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1.- Asistencias y ausencias. 


Asisten los señores Representantes: Pablo Ab- 
dala, Washington Abdala, Andrés Abt, Álvaro Alonso, 
Pablo Álvarez López, José Amorín Batlle (7), Hugo 
Arambillete (2), Beatriz Argimón, Roque Arregui, Mi- 
guel Asqueta Sóñora, Alfredo Asti, Manuel María Ba- 
rreiro, Gloria Benítez, Bertil R. Bentos, Jorge Bermú- 
dez, Gustavo Bernini, Daniel Bianchi, Eleonora Bian- 
chi, Sergio Botana, Eduardo Brenta, Diego Cánepa 
(8), Rodolfo Caram, Germán Cardoso, José Carlos 
Cardoso, Julio Cardozo Ferreira, Federico Casaretto 
(5), Alberto Casas, Raúl Casás, Nora Castro, Hebert 
Clavijo, Alba M. Cocco Soto, Roberto Conde, Carlos 
Corujo, Beatriz Costa, Mauricio Cusano, Javier Chá, 
Silvana Charlone, Álvaro Delgado, Juan José Domín- 
guez, David Doti Genta, Gastón Elola, Carlos Enciso 
Christiansen (6), Gustavo A. Espinosa, Sandra Etche- 
verry, David Fernández, Luis Gallo Cantera, Luis José 
Gallo Imperiale, Jorge Gandini, Javier García, Daniel 
García Pintos, Nora Gauthier, Carlos González Álva- 
rez, Rodrigo Goñi Romero, Gustavo Guarino, Tabaré 
Hackenbruch Legnani, Uberfil Hernández, Pablo Itu- 
rralde Viñas, Luis Alberto Lacalle Pou, Fernando Lon- 
go Fonsalías, Álvaro F. Lorenzo, Guido Machado, 
Luis Machín, José Carlos Mahía (3), Daniel Mañana, 
Rubén Martínez Huelmo, Carlos Maseda, Carlos 
Mazzulo, Artigas Melgarejo, Jorge Menéndez, Diego 
Moizo, Remo Monzeglio, Eloísa Moreira (10), Gonzalo 
Mujica, Pablo Naya, Gonzalo Novales, José Quintín 
Olano Llano, Lourdes Ontaneda, Jorge Orrico, Edgar- 
do Ortuño, Ivonne Passada, Jorge Patrone (1), Da- 
niela Payssé, Aníbal Pereyra, Darío Pérez Brito (4), 
Esteban Pérez, Mario Pérez, Mario Perrachón, Gon- 
zalo Pessi, Enrique Pintado (9), Iván Posada, Jorge 
Pozzi, Juan A. Roballo, Edgardo Rodríguez, Nelson 
Rodríguez Servetto, Jorge Romero Cabrera, Javier 
Salsamendi, Gustavo Silva, Rubenson Silva, Juan C. 
Souza, Héctor Tajam, Roxana Tejera, Hermes Toledo 
Antúnez, Mónica Travieso, Jaime Mario Trobo, Carlos 
Varela Nestier y Álvaro Vega Llanes. 


Con licencia: José L. Blasina, Gustavo Borsari 
Brenna, Richard Charamelo, Julio César Fernández, 
Doreen Javier Ibarra, Daniel Peña Fernández, Adria- 
na Peña Hernández, Alberto Perdomo Gamarra, Pa- 
blo Pérez González, Víctor Semproni, Homero Viera 
y Horacio Yanes. 


Faltan con aviso: Juan José Bruno y Carlos Sig- 
norelli. 


Actúan en el Senado: Carlos Gamou y Luis Rosadilla. 


Observaciones: 


(1) Ala hora 13:32 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar la Sra. Eloísa Moreira. 


(2) Ala hora 16:16 cesó en sus funciones. 


(3) Ala hora 16:16 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar el Sr. Luis Gallo Cantera. 


(4) Ala hora 16:16 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar el Sr. Carlos Corujo. 


(5) Ala hora 19:23 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar el Sr. David Fernández. 


(6) A la hora 19:23 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar el Sr. Luis Machín. 


(7) Ala hora 19:23 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar la Sra. Roxana Tejera. 


(8) Ala hora 22:53 comenzó licencia, ingresando en 
su lugar el Sr. Javier Chá. 


(9) A la hora 00:00 del día 08/11/07 comenzó licen- 
cia, ingresando en su lugar la Sra. Eloísa Morei- 
ra. 


(10) El día 07/11/07 suplió al Sr. Representante Na- 
cional Jorge Patrone y a partir de la hora 00:00 
del día 08/11/07 suple al Sr. Representante Na- 
cional Enrique Pintado. 


3.- Asuntos entrados. 


"Pliego N* 225 
INFORMES DE COMISIONES 


La Comisión de Hacienda, integrada con la de 
Salud Pública y Asistencia Social se expide, con un 
informe en mayoría y tres en minoría, sobre el pro- 
yecto de ley por el que se crea el Sistema Nacional 
Integrado de Salud. C/2135/007 


- Se repartió con fecha 6 de noviembre 
COMUNICACIONES GENERALES 


La Junta Departamental de Treinta y Tres remite 
copia del texto de la exposición realizada por una se- 
ñora Edila, acerca del proyecto de ley por el que se 
dictan normas para la promoción de la educación en 
salud sexual y reproductiva y de la maternidad y pa- 
ternidad responsables. C/355/005 


- A sus antecedentes 


La Junta Departamental de San José remite nota 
relacionada con la instrumentación de la enseñanza 
del lenguaje de señas como materia curricular en las 
escuelas públicas. C/146/005 


- A la Comisión de Educación y Cultura 
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COMUNICACIONES DE LOS MINISTERIOS 


El Ministerio de Educación y Cultura contesta el 
pedido de informes del señor Representante Juan Jo- 
sé Bruno, acerca de los funcionarios que revistan en 
el Servicio Oficial de Difusión, Radiotelevisión y Es- 
pectáculos. C/1155/006 


- A sus antecedentes 
PEDIDOS DE INFORMES 


El señor Representante Gonzalo Novales solicita 

se curse un pedido de informes al Ministerio de Vi- 

vienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, y 

por su intermedio al Banco Hipotecario del Uruguay, 

relacionado con viviendas ubicadas en las localidades 
de Egaña y Risso, departamento de Soriano. 

C/2178/007 


El señor Representante José Carlos Cardoso so- 
licita se curse un pedido de informes al Ministerio de 
Industria, Energía y Minería, con destino a la Admi- 
nistración Nacional de Telecomunicaciones, acerca 
de los viajes al exterior realizados por funcionarios de 
ese ente. C/2179/007 


El señor Representante Sergio Botana solicita se 
curse un pedido de informes al Ministerio de Vivienda, 
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, y por su 
intermedio al Banco Hipotecario del Uruguay, refe- 
rente a la participación de ese banco en el mercado 
de valores. C/2180/007 


- Se cursaron con fecha 6 de noviembre 
PROYECTOS PRESENTADOS 


Varios señores Representantes presentan, con 
su correspondiente exposición de motivos, un pro- 
yecto de ley por el que se designa “Antonio Gianola” 
la Escuela N* 112 de la ciudad de Melo, departa- 
mento de Cerro Largo. C/2181/007 


- A la Comisión de Educación y Cultura". 
3.- Proyectos presentados. 


"ANTONIO GIANOLA. (Designación a la Escuela 
NO 112 de la ciudad de Melo, departamento de Cerro 
Largo). 


PROYECTO DE LEY 


Artículo Único.- Desígnase “Antonio Gianola” la 
Escuela N* 112 de Barrio Hipódromo, en la ciudad de 
Melo, departamento de Cerro Largo, dependiente del 
Consejo de Educación Primaria, Administración Na- 
cional de Educación Pública (ANEP). 


Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 


SERGIO BOTANA, Representante por 
Cerro Largo, JOSÉ AMORÍN, Repre- 
sentante por Montevideo, WASHING- 
TON ABDALA, Representante por 
Montevideo, GUSTAVO GUARINO, 
Representante por Cerro Largo. 


EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
1. Antecedentes 


Hombre de gran trayectoria y un referente his- 
tórico para el departamento de Cerro Largo, en el que 
vive la mayor parte de su vida, forma su familia y de- 
sarrolla múltiples actividades en distintos ámbitos, 
hasta su fallecimiento en el año 1975 en Cerro Largo. 


Nace en Nico Pérez, departamento de Lavalle- 
ja, el día 16 de diciembre de 1889, hijo de un inmi- 
grante italiano de profesión carpintero y ebanista, 
también amante de la música y compositor, el que le 
enseña su oficio. 


En la búsqueda de otros horizontes remonta 
vuelo hacia Buenos Aires siendo muy joven y trabaja 
como carpintero (en un taller de un amigo italiano de 
su padre), lugar en el que hace contacto fraterno con 
la cultura y los libros. Esa estadía le aviva las aspira- 
ciones de cultivar su intelecto. 


Regresa al Uruguay, a pedido de su padre que 
lo necesitaba en el taller. En esos tiempos se siente 
atraído por el Movimiento de Reivindicación del Pro- 
letariado y se hace hombre de izquierda. 


A su vuelta en Batlle y Ordóñez, se convierte 
en amante del periodismo y se forma al lado de Ri- 
cardo Eguía Puente, espíritu cultivado y de un noble 
carácter. 


Posteriormente funda el periódico de izquierda 
“Avanzada” y colabora con la selección literaria de la 
prensa que dirigía Ricardo Hierro y Solano Ramírez 
Noblía. Colabora como co-redactor del periódico 
“Censor” de Sarandí del Yí. 


Vuelve a Montevideo y allí actúa en el grupo de 
“Bohemia”, revista literaria dirigida por Julio Alberto 
Lista y en la publicación “El Liberal”, diario de lucha 
anticlerical que inspiraba la ilustrada periodista espa- 
ñola doña Belén de Sárraga. 


También en Montevideo, frecuenta el Polo- 
bamba, famosa peña de la intelectualidad de aquella 
época, teniendo como camaradas a Ernesto Herrera y 
José Pedro Bellán. 
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Asimismo, desde muy joven, se desempeña 
como empleado de la empresa de venta de productos 
veterinarios Cooper €. Nephews y viaja por todo el 
país ofreciendo sus productos. 


2. Llegada a Melo 


En 1910 llega a la ciudad de Melo. Los herma- 
nos Da Silveira obtienen la concesión en las ciudades 
de Melo y Rivera de la Usina Eléctrica (actual UTE) y 
a Antonio Gianola se le da la oportunidad de elegir, 
en qué ciudad prefiere trabajar. Optó por Melo, por- 
que se había criado viendo llegar las diligencias que 
salían desde Melo y llegaban hasta Nico Pérez. 


La tarea que se le asigna como empleado, 
consiste en informar a la población del departamento 
la instalación de la luz eléctrica. En esa instancia se 
realizan reuniones en las plazas y Gianola informa 
sobre los beneficios de ese nuevo servicio, que el 
Estado brindaría para la población y trata de quitarles 
el miedo a la electricidad. 


En Melo, sus primeros y únicos amigos a su 
llegada son Casiano Monegal, Juanita Fernández 
(Juana de Ibarbourou) y Gerardo Noblía. Se afilia in- 
mediatamente a las letras del departamento a través 
del espacio y las tertulias literarias con sus amigos. 


Recorriendo el departamento, en la ciudad de 
Río Branco conoce a la que sería más adelante su 
esposa y digna compañera de toda su vida, doña 
Norberta Acosta y Lara, madre de sus cuatro hijos: 
Gorgias, Heda, Rosario y Juan Pablo, motivo por el 
cual decide afincarse definitivamente en Cerro Largo. 


3. Maestro, periodista y poeta 


Ingresa como aspirante al magisterio, obtiene 
su título de Maestro en el año 1916 y comienza a 
ejercer su profesión en el paraje Centurión, como 
maestro rural. 


Siempre ávido de lectura y de aumentar sus 
conocimientos, ejerce funciones también como perio- 
dista, escribe en diversos medios de prensa del de- 
partamento y del país y se convierte en un poeta de 
gran zaga. 


Presta activa colaboración especialmente en el 
“Deber Cívico”, “La Defensa” y “El Nacionalista” y re- 
dacta con Armando Patiño la publicación “El Batllis- 
mo”. 


Se hizo amigo de intelectuales y filósofos, co- 
mo Emilio Oribe, Justino Zavala Muniz, Ernesto He- 
rrera, José Monegal y especialmente del gran pintor 
nacional José Cúneo, también de proyección interna- 
cional. Gracias a Gianola, este famoso pintor plasma 


en gran parte de sus obras, paisajes del departa- 
mento de Cerro Largo, en el que pasaba varias tem- 
poradas al año en la casa de su amigo Antonio. 


Cultiva su amistad de tantos años con la poeti- 
sa Juana de Ibarbourou, posteriormente honrada con 
el nombre “Juana de América”, la que en diversas 
oportunidades le pide su opinión antes de publicar 
sus obras, señal del respeto intelectual que esta gran 
escritora siente por Antonio Gianola. 


Asimismo, ejerce la procuración junto a su gran 
amigo el doctor Héctor Alem Mac Coll. 


4, Rematador y corredor público 


En 1917 se matricula como rematador y corre- 
dor público y comienza su actividad comercial, rema- 
tando muebles y objetos en general. Posteriormente 
se dedica a la actividad agropecuaria, en especial a 
los negocios rurales y se convierte en uno de los re- 
matadores de mayor prestigio a nivel departamental 
como a nivel nacional. 


Para instalar la primer sucursal del Banco la 
Caja Obrera en el departamento, cede parte de su lo- 
cal por mucho tiempo, para que pudiera comenzar a 
funcionar esa entidad en la ciudad de Melo, en prove- 
cho de toda la población y el desarrollo del departa- 
mento. 


Don Antonio Gianola, no solamente se preocu- 
pa por su actividad comercial, sino también por los 
trabajadores rurales, en cada día de su vida, al mar- 
gen de su trabajo, siempre tiene tiempo para ocupar- 
se de los demás: gestiona soluciones para que ad- 
quieran derechos laborales, asignaciones familiares, 
etcétera. 


5. Servidor de la Patria 


En el año 1933 lucha contra la dictadura de 
Gabriel Terra. 


Comandante, ¿atacamos?. 


Apenas días después del golpe de estado (per- 
petrado por el entonces Presidente de la República, 
Dr. Gabriel Terra) comenzaron los preparativos de las 
fuerzas antigolpistas. 


Los Partidos nombraron su Comandante y se 
inició el reclutamiento correspondiente. 


Así entonces fue que el señor Antonio Gianola 
fue designado Comandante, encargándose de reclu- 
tar y dirigir las tropas resistentes del departamento 
hasta el punto de encuentro determinado por el Co- 
mité de Resistencia, como lugar de unión de las tro- 
pas antigolpistas de todo el país. 
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Una vez formado el grupo de combatientes vo- 
luntarios es que don Antonio (como le gustaba que le 
dijera la tropa) encabezó el trayecto, sin siquiera ima- 
ginarse de la situación que iba a tener que enfrentar 
días después. 


Aquel día al caer la tarde, se le acercaron dos 
de los observadores de la tropa y le comentaron que 
habían podido contemplar un regimiento gubernista 
acampando tierra abajo. 


Con rapidez aceleró la marcha hasta que pudo 
verificar que efectivamente existía tal situación y que 
la tropa gubernista estaba en absoluta inferioridad 
debido a dos razones: 


1. En caso de ser atacado iba a ser sorprendi- 
do. 


2. Estaban tierra abajo por lo que no iban a po- 
der contrarrestar, una carga de caballería de ninguna 
forma. 


En ese momento y con un preparado grupo 
armado, listo hacia la victoria, es que uno de los ob- 
servadores se le acercó y preguntó con ánimo beli- 
cista al percibir dicho escenario: “Comandante ¿ata- 
camos?”., 


Sin embargo, la respuesta que recibió lo dejó 
descolocado totalmente: “No, seguimos” dijo don An- 
tonio. 


Debido al respeto que tenían por su Coman- 
dante es que no se manifestó ningún reproche, ni se 
cuestionó tal decisión pero realmente existía un des- 
concierto importante en la tropa, ya que todo estaba 
dado para dar el primer golpe fuerte al gobierno de 
facto. 


Dos días después, el Gobierno aflojó su posi- 
ción y se comenzó el proceso de recuperación de las 
libertades a través de las negociaciones, aceptándose 
que la situación era ya insostenible. 


Tras transcurrir algunos meses, aquel observa- 
dor que ya había retornado a sus tareas hogareñas 
en la ciudad de Melo, preocupado por saber la res- 
puesta de porqué en aquel momento, se había re- 
suelto no avanzar, es que se trasladó hacia lo de don 
Antonio. 


Al verlo lo saludó y sin más trámite fue por lo 
que había ido a buscar: “¿Don Antonio, por qué resol- 
vió no atacar ese día en que divisamos al enemigo en 
tan magras condiciones?”. 


Don Antonio lo miró y tras dudar si decirle o no, 
es que se inclinó por dar respuesta. Sin rodeos y mi- 


rándolo a los ojos como buen maestro que fue a lo 
largo de toda su vida es que contestó: “que en ese 
momento se había puesto a pensar en la vida de 
aquellos soldados y en la de sus hijos, padres y es- 
posas. Le dijo que le habían llegado noticias de que 
próximamente iba a retornarse a la constitucionalidad 
y que en caso de ocurrir ello, tal destrucción no tenía 
sentido, que bastaba con la movilización de la tropa 
para presionar fuertemente al Gobierno”. 


El observador se fue a su casa sin convencerle 
tal argumento y comenzó a pensar, que si ellos hu- 
biesen atacado y destrozado aquel grupo gubernista, 
se hubiese acelerado el proceso de negociación e in- 
cluso hubiesen quedado como verdaderos héroes 
que derrotaron al Gobierno y lo obligaron a negociar 
tras su derrota en las tierras de Cerro Largo. ¡Cuánta 
oloria perdida!, se reprochaba una y otra vez mientras 
retornaba a su casa. Hasta que al abrir la puerta de 
su hogar y ver como sus hijos chicos y esposa se pu- 
sieron al verlo llegar, después de todo un día de tra- 
bajo, es que entendió la respuesta de su ex Coman- 
dante, que dejando a un lado la gloria y el poder que 
probablemente se le hubiere atribuido por dicha ac- 
ción, optó por otra cosa aún mayor, optó por la vida y 
la libertad. Ya que si bien no hay vida sin libertad, 
tampoco hay libertad sin vida y el derecho a vivir nos 
corresponde a todos por igual, al ser todos orientales 
y artiguistas. 


6. Productor rural 


En 1934 junto a un grupo de productores rura- 
les, fundan la Sociedad Agropecuaria de Cerro Largo, 
de la cual fue Vicepresidente y Presidente en diversas 
oportunidades. La Tribuna de Rematadores lleva su 
nombre. 


Como productor lechero promueve e impulsa 
desde su establecimiento “El Rosario”, la producción 
lechera y la cría de ganado Holando en el departa- 
mento de Cerro Largo y conjuntamente con otros pro- 
ductores, fundan la Cooperativa Lechera de Cerro 
Largo (COLEMB). 


En las exposiciones ganaderas de Melo y Pra- 
do (Montevideo), varios de sus ejemplares Holando 
recibieron premios en diferentes categorías. 


7. Hombre político 


A Don Antonio Gianola no le alcanza con su 
actividad comercial y se dedica con gran vehemencia 
a la política, con la finalidad de ayudar a los más hu- 
mildes y necesitados. Estaba convencido que su paso 
por esta vida no era solamente producir para su fami- 
lia sino cumplir y devolverle a la sociedad del depar- 
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tamento, todo lo que él estaba recibiendo de esa tie- 
rra. 


Admirador de Garibaldi, se convierte en un libre 
pensador, en defensor de las libertades y de la demo- 
cracia y se siente identificado con el ideario de Don 
José Batlle y Ordóñez, uniéndose a sus filas para 
tratar de ayudar a concretar las ideas del batllismo: 
solidaridad, conciencia social y trabajar para que las 
capas sociales más desprotegidas obtuvieran dere- 
chos que hasta ese momento no los ostentaban. 


Su conciencia social, su gran energía, su acti- 
vidad política y el apoyo de la gente, lo llevan a ocu- 
par en el año 1943 la Jefatura de Policía de Cerro 
Largo, la que ejerce con dedicación y entusiasmo. 


Años después, el Presidente Batlle le propone 
ocupar el cargo de Ministro de Ganadería, el que re- 
chaza por humildad y es designado Presidente del 
Instituto Nacional de Colonización, cargo que acepta 
y desde el cual, estimula para que miles de personas 
que amaban la tierra, se convirtieran en colonos y pu- 
dieran trabajarla. Una de las Colonias del Instituto 
Nacional de Colonización lleva su nombre en Cerro 
Largo. 


Fue Diputado de la Asamblea Representativa y 
asimismo fue convocado durante la Presidencia de 
Don Tomás Berreta para ocupar un cargo como Se- 
nador de la República, al que desistió por su gran 
humildad, pensaba que no se encontraba preparado 
para ejercerlo. 


También fue Presidente del Club Unión, Miem- 
bro de la Directiva de la Cooperativa (CELACO) y so- 
cio fundador del Rotary Club de la ciudad de Melo. 


8. Apoyo social y cultural 


Su señora Norberta es durante muchos años 
Presidenta de “La Casa del Niño”, en la que denoda- 
damente trabaja y ayuda para obtener donaciones de 
ropa, frazadas, alimentos y juguetes para aquellos ni- 
ños y padres que lo necesitaban durante todo el año. 


Organiza un gran beneficio de gala, con la co- 
laboración de don Antonio en Montevideo en la Sala 
Auditorio del SODRE, donde la orquesta sinfónica in- 
terpreta la “Rapsodia en Azul”, del compositor nor- 
teamericano George Gershwin. Dicha orquesta fue di- 
rigida por su hijo mayor, Gorgias Gianola de tan solo 
22 años e interpretada vocalmente por la que sería su 
futura nuera Alondra (reconocida como Aileen Lark, la 
primera cantante uruguaya de Jazz del Río de la 
Plata). Toda la recaudación fue para “La Casa del Ni- 
ño” de la ciudad de Melo. 


Colabora con la vida cultural en la ciudad de 
Melo. Entre otros emprendimientos y gracias a sus 
vinculaciones a nivel nacional, logra que los inte- 
grantes de la Comedia Nacional concurran asidua- 
mente a la ciudad, para realizar diversas representa- 
ciones teatrales. 


También con el apoyo de su hijo primogénito, 
logra concretar el montaje en la isla del Arroyo Con- 
ventos de un megaespectáculo, el ballet “El Lago de 
los Cisnes”, interpretado por los bailarines del SO- 
DRE acompañados por su Orquesta Sinfónica, los 
que se trasladan desde Montevideo, espectáculo que 
todos los pobladores disfrutaron y contemplaron des- 
de la rambla de esa ciudad. 


9. Barrio Hipódromo 


Gracias a Don Antonio Gianola existe hoy el 
Hipódromo de Melo. El doctor Arambillete y otros 
compañeros intentan comprar el predio y no les al- 
canza el dinero que tienen recaudado. Los propieta- 
rios venden más tierra de la que ellos necesitan. Al 
enterarse de esta situación Gianola compra la parte 
de tierra sobrante para construir el Hipódromo y así, 
se logra cumplir el sueño para los amantes del turf. 


Don Antonio Gianola colabora siempre con los 
habitantes de todo el departamento de Cerro Largo y 
en especial del Barrio Hipódromo. Ayuda a levantar la 
hoy Escuela N* 112, aporta materiales para su cons- 
trucción, nunca falta la leche, la carne y la leña que 
parten desde su establecimiento “El Rosario” a la es- 
cuela del barrio y para las fiestas tradicionales, tam- 
bién envía juguetes y material didáctico para que nin- 
gún niño se quedara sin su regalo en Navidad, Fin de 
Año y Reyes. 


A pesar de ser anticlerical, pero amigo de la 
Curia de Cerro Largo, también apoya la construcción 
de la iglesia del barrio. El terreno fue por él cedido y 
apoya a su querida hija de crianza Elina Xavier, gran 
católica entusiasta, con materiales de diversa índole, 
a los efectos de que se cumpliera su sueño: que el 
Barrio Hipódromo tuviera su propia iglesia. 


Su casa “El Rosario” se convirtió en un refe- 
rente de Cerro Largo desde el punto de vista cultural 
y social. Siempre abierta para todos sus amigos y 
amigos de sus amigos, se alojaron en ella a lo largo 
de su historia, grandes personalidades de la cultura y 
de la política nacional del país. 


10. De maestro rural a “Maestro de Rema- 
tadores de América” 


Antes de culminar su trayectoria como remata- 
dor público, en el año 1973 es honrado con el título 
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de “Maestro de Rematadores de América”, convirtién- 
dose así en el primer rematador que ostenta dicho tí- 
tulo en el continente americano. 


Dicha distinción le fue otorgada por la Asocia- 
ción Americana de Rematadores, Corredores Inmobi- 
liarios y Balanceadores, la que se funda en Montevi- 
deo el 12 de agosto de 1973, con la participación de 
las Asociaciones de Rematadores de Argentina, Pa- 
raguay, Brasil, Perú y Uruguay. 


11. Defensor de los Derechos Humanos 


Culmina con su trayectoria política como 
Miembro de la Comisión de Derechos Humanos con- 
juntamente con el doctor Héctor Payssé Reyes y 
otros dignos ciudadanos, hasta que sobreviene la 
dictadura militar y la disolución de las Cámaras en 
1973. 


Fallece en la ciudad de Melo el 16 de junio de 
1975 y como todo gran demócrata de entonces, pa- 
dece el dolor de ver a su país convulsionado política- 
mente con un destino incierto y a la Constitución de la 
República violada por la dictadura militar. 


Don Antonio Gianola con su obrar, se convierte 
en ejemplo para los habitantes de Cerro Largo, ha- 
biéndose ganado por sí mismo el derecho de con- 
quista de ser ciudadano ilustre del departamento y ser 
parte de su historia. 


Su descendencia afincada en Melo, Montevi- 
deo, Estados Unidos de América y Alemania supo 
apreciar sus valores y su apellido sigue destacándose 
a nivel nacional e internacional con el máximo brillo, 
para orgullo de Cerro Largo. 


Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 


SERGIO BOTANA, Representante por 
Cerro Largo, JOSÉ AMORÍN, Repre- 
sentante por Montevideo, WASHING- 
TON ABDALA, Representante por 
Montevideo, GUSTAVO GUARINO, 
Representante por Cerro Largo". 


4.- Inasistencias anteriores. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Está abierto el 
acto. 


(Es la hora 13 y 29) 
——Dese cuenta de las inasistencias anteriores. 


(Se lee:) 


"Inasistencias de Representantes a las siguientes 
sesiones realizadas el día 6 de noviembre de 2007: 


Extraordinaria - hora 15:30 


Con aviso: Washington Abdala, Álvaro Alonso, José 
Amorín Batlle, Beatriz Argimón, Miguel Asqueta Só- 
ñora, Daniel Bianchi, Juan José Bruno, Rodolfo Caram, 
Germán Cardoso, Julio Cardozo Ferreira, Alberto Ca- 
sas, Nora Castro, Gustavo A. Espinosa, Sandra Etche- 
verry, Carlos Gamou, Daniel García Pintos, Álvaro F. 
Lorenzo, Alicia Martínez, José Quintín Olano Llano, 
Mario Pérez, Carlos Signorelli y Horacio Yanes. 


Sin aviso: Eleonora Bianchi, Diego Cánepa, Luis Gallo 
Cantera, Doreen Javier Ibarra, Edgardo Ortuño, lvonne 
Passada, Jorge Pozzi, Edgardo Rodríguez, Rubenson 
Silva y Carlos Varela Nestier. 


Ordinaria - hora 16:00 


Con aviso: Washington Abdala, Juan José Bruno, 
Germán Cardoso, Gustavo A. Espinosa, Alicia Martínez 
y Carlos Signorelli. 


Sin aviso: Gonzalo Pessi. 
Inasistencias a las Comisiones: 


Representantes que no concurrieron a las Comisiones 
citadas: 


Martes 6 de noviembre 


TRANSPORTE, COMUNICACIONES Y OBRAS PÚBLI- 
CAS 


Con aviso: Julio Fernández. 


ESPECIAL DE ASUNTOS MUNICIPALES Y DESCEN- 
TRALIZACIÓN 


Con aviso: Alfredo Asti, Carlos Mazzulo, David Doti 


Genta, Fernando Longo Fonzalías, Gustavo Espinosa". 


5.- Licencias. 
Integración de la Cámara. 


——Habiendo número, está abierta la sesión. 


Dese cuenta del informe de la Comisión de 
Asuntos Internos relativo a la integración del Cuerpo. 


(Se lee:) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar las siguientes solicitudes de li- 
cencia: 
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Del señor Representante Horacio Yanes, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17,827, por el día 14 de no- 
viembre de 2007. Habiéndose agotado la lista de 
suplentes, solicítase a la Corte Electoral la pro- 
clamación de nuevos suplentes. 


Del señor Representante Jorge Patrone, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por el día 7 de no- 
viembre de 2007, convocándose a la suplente si- 
guiente, señora Eloísa Moreira. 


Del señor Representante Horacio Yanes, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por los días 15 de 
noviembre y 4 de diciembre de 2007. Habiéndose 
agotado la lista de suplentes, solicítase a la Corte 
Electoral la proclamación de nuevos suplentes. 


Del señor Representante Gonzalo Novales, 
misión oficial, literal C) del artículo primero de la 
Ley N* 17.827, para participar de la VII! Reunión 
de la Comisión de Seguridad Ciudadana, Com- 
bate y Prevención del Narcotráfico, Terrorismo y 
Crimen Organizado del Parlamento Latinoameri- 
cano (PARLATINO), a realizarse en la ciudad de 
Bogotá, República de Colombia, por el período 
comprendido entre los días 19 y 26 de noviembre 
de 2007, convocándose al suplente siguiente, se- 
ñor Adul Nebú". 


——En discusión. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 


——Cincuenta y nueve en sesenta y dos: AFIRMATI- 
VA. 


Quedan convocados los suplentes correspon- 
dientes, quienes se incorporarán a la Cámara en las 
fechas indicadas. Asimismo, se oficiará a la Corte 
Electoral solicitando la proclamación de nuevos su- 
plentes en los casos pertinentes. 


(ANTECEDENTES:) 


"Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito se sirva concederme el uso de licencia el día 
14 de noviembre de 2007, por motivos personales. 

Sin más saluda atentamente. 

HORACIO YANES 
Representante por Canelones”. 


“Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración. 

Por intermedio de la presente comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional Horacio Yanes. 

Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte. 

Diego Moizo”. 


“Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración. 

Por intermedio de la presente comunico que por 
esta Única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional Horacio Yanes. 

Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte. 

José Olivera”. 


“Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración. 

Por intermedio de la presente comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional Horacio Yanes. 

Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte. 

Edgardo Duarte”. 
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"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Canelones, Horacio Yanes. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 14 de noviembre de 2007. 


11) Que por esta única vez no aceptan la convoca- 
toria de que han sido objeto los suplentes siguientes, 
señores Diego Moizo, José Olivera y Edgardo Duarte. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 14 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Canelones, Horacio Ya- 
nes. 


2) Acéptanse, por esta única vez, las renuncias 
presentadas por los suplentes siguientes, señores 
Diego Moizo, José Olivera y Edgardo Duarte de la 
Hoja de Votación N”* 99000 del Lema Encuentro Pro- 
gresista - Frente Amplio - Nueva Mayoría. 


3) Ofíciese a la Corte Electoral. 
Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente solicito al Cuerpo que usted pre- 
side, licencia por el día 7 de noviembre, por motivos 
personales, solicitando la convocatoria de mi suplente 
correspondiente. 

Saluda atentamente. 

JORGE PATRONE 


Representante por Montevideo". 


“Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 
Jorge Patrone, comunico mi renuncia por esta única 
vez, solicitando la convocatoria de mi suplente co- 
rrespondiente 

Sin otro particular, saluda al señor Presidente 
muy atentamente. 

Miguel Vasallo”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Jorge Patrone. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 7 de noviembre de 2007. 


11) Que por esta única vez no acepta la convocato- 
ria de que ha sido objeto, el suplente siguiente, señor 
Miguel Vasallo. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y en el inciso tercero de artículo pri- 
mero de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 7 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Montevideo, Jorge Pa- 
trone. 


2) Acéptase la negativa presentada, por esta única 
vez, por el suplente siguiente, señor Miguel Vasallo. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 7 de no- 
viembre de 2007, a la suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N* 2121 del Lema 
Partido Encuentro Progresista - Frente Amplio, señora 
Eloísa Moreira. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 
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"Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración: 
De acuerdo a lo establecido en la Ley 
NO 17.827, solicito se sirva concederme el uso de li- 
cencia el día 15 de noviembre de 2007, por motivos 
personales. 
Sin más saluda atentamente. 
HORACIO YANES 
Representante por Canelones”. 


"Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito se sirva concederme el uso de licencia el día 4 
de diciembre de 2007, por motivos personales. 

Sin más saluda atentamente. 

HORACIO YANES 
Representante por Canelones”. 


“Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración. 

Por intermedio de la presente comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional Horacio Yanes. 

Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte. 

Diego Moizo”. 


“Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración. 

Por intermedio de la presente comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional Horacio Yanes. 

Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte. 

José Olivera”. 


“Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración. 

Por intermedio de la presente comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional Horacio Yanes. 

Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte. 

Edgardo Duarte”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Canelones, Horacio Yanes. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por los días 15 de noviembre y 4 de diciembre 
de 2007. 


11) Que por esta única vez no aceptan la convoca- 
toria de que han sido objeto los suplentes siguientes, 
señores Diego Moizo, José Olivera y Edgardo Duarte. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
los días 15 de noviembre y 4 de diciembre de 2007, al 
señor Representante por el departamento de Canelo- 
nes, Horacio Yanes. 


2) Acéptanse, por esta única vez, las renuncias 
presentadas por los suplentes siguientes, señores 
Diego Moizo, José Olivera y Edgardo Duarte de la 
Hoja de Votación N”* 99000 del Lema Encuentro Pro- 
gresista - Frente Amplio - Nueva Mayoría. 


3) Ofíciese a la Corte Electoral. 
Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 
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"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente solicito ante la Cámara de Re- 
presentantes licencia al amparo de lo establecido en 
el literal C) de la Ley N* 16.465 en la redacción dada 
por la Ley N* 17.827 (Misión Oficial) desde el día 19 
de noviembre al día 26 de noviembre inclusive. 

Sin más, lo saluda atentamente, 

GONZALO NOVALES 
Representante por Soriano”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente comunico a usted que, por esta 
única vez, no he de aceptar la convocatoria de la cual 
he sido objeto, en virtud de la licencia solicitada por el 
señor Representante por Soriano, Gonzalo Novales 
para los días 19 al 26 de los corrientes inclusive. 

Sin otro particular, saluda a usted muy atenta- 
mente. 

Fernando Vélez Molina”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia para viajar al exte- 
rior en misión oficial, del señor Representante por el 
departamento de Soriano, Gonzalo Novales, para 
concurrir a la VIIl Reunión de la Comisión de Seguri- 
dad Ciudadana, Combate y Prevención al Narcotráfi- 
co, Terrorismo y Crimen Organizado del Parlamento 
Latinoamericano (PARLATINO), a realizarse en la 
ciudad de Bogotá, República de Colombia. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el período comprendido entre los días 19 y 
26 de noviembre de 2007. 


11) Que por esta única vez no acepta la convocato- 
ria de que ha sido objeto el suplente siguiente, señor 
Fernando Vélez. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y en el literal C) del artículo primero 
de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia para viajar al exterior en 
misión oficial, al señor Representante por el departa- 
mento de Soriano, Gonzalo Novales, por el período 
comprendido entre los días 19 y 26 de noviembre de 
2007, para asistir a la Reunión de la Comisión de Se- 
guridad Ciudadana, Combate y Prevención al Narco- 
tráfico, Terrorismo y Crimen Organizado del Parla- 
mento Latinoamericano (PARLATINO), a realizarse 
en la ciudad de Bogotá, República de Colombia. 


2) Acéptase la renuncia presentada, por esta única 
vez, por el suplente siguiente, señor Fernando Vélez. 


3) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
ferida representación por el mencionado lapso, al su- 
plente correspondiente siguiente de la Hoja de Vota- 
ción N* 2004 del Lema Partido Nacional, señor Adul 
Nebú. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


——La Mesa saluda la presencia de la señora Ministra 
de Salud Pública, doctora María Julia Muñoz. Es un 
placer que esté con nosotros. 


Asimismo, como Presidente le doy una especial 
bienvenida a un legislador proveniente de un querido 
gremio al que pertenecí: el señor Diputado Bermúdez. 
¡Bienvenido al Parlamento! 


(Murmullos.- Campana de orden) 


——La Mesa pide a los señores Diputados que tomen 
asiento y se distiendan; cualquier conversación im- 
portante manténganla en el Ambulatorio, que siempre 
es un buen lugar para hacerlo. 


6.- Sistema Nacional Integrado de Salud. 
(Creación). 


Se entra al orden del día con la consideración del 
asunto motivo de la convocatoria: "Sistema Nacional 
Integrado de Salud (Creación)". 


(ANTECEDENTES:) 
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Rep. N* 1075 
"PODER EJECUTIVO 
Montevideo, 28 de febrero de 2007. 
Señor Presidente de la Asamblea General 


El Poder Ejecutivo tiene el honor de dirigirse a ese 
Cuerpo a efectos de remitir la exposición de motivos y 
proyecto de ley referente al Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud. 


Saludamos al señor Presidente con la mayor con- 
sideración. 


TABARÉ VÁZQUEZ, JOSÉ DÍAZ, REI- 
NALDO GARGANO, DANILO ASTO- 
RI, AZUCENA BERRUTTI, JORGE 
BROVETTO, VÍCTOR ROSSI, JOR- 
GE LEPRA, EDUARDO BONOMI, 
MARÍA J. MUÑOZ, JOSÉ MUJICA, 
LILIAM  KECHICHIÁN, MARIANO 
ARANA, MARINA ARISMENDI. 


EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 


El Derecho traduce, en fórmulas preceptivas, pro- 
gramáticas y organizativas la decisión política del 
Estado de -en su carácter de gestor del bienestar co- 
lectivo- tomar a su cargo la satisfacción de necesida- 
des básicas de la población. El grado de correspon- 
dencia entre el Derecho, en sus manifestaciones for- 
males y la satisfacción efectiva de las demandas so- 
ciales, permite medir su eficacia en el cumplimiento 
de la función social que tiene asignada. Cuanto más 
se involucra el Estado como factor activo del desarro- 
llo social, mayor es la necesidad de reforzar la nor- 
mativa jurídica. 


La protección de la salud es un derecho humano 
fundamental por cuyo efectivo ejercicio el Estado de- 
be responsabilizarse, creando condiciones para que 
toda la población residente en el país tenga acceso a 
servicios integrales de salud. 


En Uruguay, el sector salud se caracteriza por una 
amplia variedad de prestadores de servicios, cuya 
naturaleza jurídica y forma de financiamiento también 
es diversa. Básicamente, se divide en dos subsecto- 
res: público y privado, ninguno de los cuales es ho- 
mogéneo ni observa relaciones pautadas de comple- 
mentación al interior de sí mismo ni respecto del otro, 
más allá de la eventual compra y venta de servicios. 
A su vez, hay grandes desniveles en el gasto por 
usuario entre estos subsectores. 


Si se mira desde la población usuaria, no es me- 
nor la diferencia que hacen los ingresos individuales o 


familiares en las posibilidades reales de acceso a 
servicios de salud. 


Una preocupación sanitaria centrada en la enfer- 
medad, con consecuentes altos gastos en tratamien- 
to, rehabilitación y cuidados paliativos, además de 
duplicación, dispersión y subutilización de los recur- 
sos disponibles, completa un marco altamente disfun- 
cional al ejercicio pleno del derecho humano a la 
protección de la salud y aconseja la urgente instru- 
mentación de una reforma cuyas bases sean legal- 
mente definidas, conjuntamente con las responsabili- 
dades de las autoridades a cargo de llevarla a cabo. 


La reforma de salud que instrumenta la presente 
ley se inspira en las definiciones programáticas del 
Gobierno Nacional en la materia, profundizadas en el 
curso de un proceso de discusión amplio entre el Mi- 
nisterio de Salud Pública y los actores involucrados, 
en el seno del Consejo Consultivo para el Cambio en 
la Salud. 


Dicha reforma parte del concepto de salud elabo- 
rado por los especialistas en Administración de Servi- 
cios de Salud, Doctores Hugo Villar y Roberto Capo- 
te, según el cual “la salud es una categoría biológica y 
social, en unidad dialéctica con la enfermedad, resul- 
tado de la interrelación armónica y dinámica entre el 
individuo y su medio, que se expresa en valores men- 
surables de normalidad física, psicológica y social, 
permite al individuo el cumplimiento de su rol social, 
está condicionada al modo de producción y a cada 
momento histórico del desarrollo de la sociedad y 
constituye un inestimable bien social”. 


Su objetivo fundamental es asegurar el acceso 
universal a servicios integrales de salud, orientados 
por principios de equidad, continuidad, oportunidad, 
calidad según normas, interdisciplinariedad y trabajo 
en equipo, centralización normativa y descentraliza- 
ción en la ejecución, eficiencia social y económica, 
atención humanitaria, gestión democrática, participa- 
ción social y derecho del usuario a la decisión infor- 
mada sobre su situación. 


Para alcanzar ese objetivo, contempla cambios en 
tres niveles: 


a) en el modelo de atención a la salud, sustituyen- 
do el actual por uno que privilegie la prevención y la 
promoción, en base a una estrategia de Atención 
Primaria en Salud con énfasis en el primer nivel de 
atención. 


b) en el modelo de gestión, asegurando la coordi- 
nación y complementación de servicios públicos y pri- 
vados en todos los niveles; la profesionalidad, la 
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transparencia y la honestidad en la conducción de las 
Instituciones y la participación activa de trabajadores 
y usuarios. 


c)en el sistema de gasto y financiamiento del 
sector, que asegure mayor equidad, solidaridad y 
sustentabilidad a través de un fondo único adminis- 
trado centralmente. 


El cambio en el modelo de atención supone fo- 
mento de hábitos saludables de vida, protección 
frente a riesgos específicos, capacidad de diagnosti- 
car en forma precoz las enfermedades, de administrar 
tratamiento eficaz y oportuno, incluyendo rehabilita- 
ción y cuidados paliativos. Al efecto el Ministerio de 
Salud Pública aprobará programas de prestaciones 
integrales, dotados de indicadores de calidad y traza- 
dores de resultados. 


En el modelo de gestión, el cambio se concretará 
mediante la implementación de un Sistema Nacional 
Integrado de Salud, concebido como una articulación 
de servicios de salud públicos y privados, integrados 
en forma de red, con un órgano central de gobierno 
-la Junta Nacional de Salud-, niveles de atención de- 
finidos e interrelacionados y niveles de administración 
regionales y locales. 


El cambio en el sistema de gasto y financiamiento 
en salud se basa en la justicia distributiva y se realiza- 
rá mediante la creación de un Seguro Nacional de 
Salud que contará con un fondo al que contribuirán 
tanto el Estado como las empresas privadas en forma 
proporcional al personal a su cargo, los trabajadores, 
los pasivos y quienes perciban rentas, de acuerdo a 
sus ingresos, además de las partidas presupuestales 
y extrapresupuestales que se le asignen. 


Con cargo a este fondo, a los prestadores les se- 
rán pagados los servicios que brinden. A estos efec- 
tos, la unidad de medida será la cuota salud, que de- 
terminará el Poder Ejecutivo teniendo en cuenta, 
además de los elementos que la constituyen (canti- 
dad, precio, calidad, disponibilidad), riesgos de dife- 
rentes sectores de población que inicialmente se de- 
terminarán por sexo y edad de los usuarios. De esta 
manera, la relación de los últimos con su prestador se 
independizará del factor económico -sin perjuicio del 
pago de tasas moderadoras cuando corresponda- 
propiciando espacios de información y participación 
que contribuyan a racionalizar tanto el consumo de 
servicios de salud como la gestión de los mismos. 


El resultado esperado de esta reforma es que to- 
das las personas que residan en el país accedan a la 
misma calidad de atención cualquiera sea el presta- 
dor y en todos los niveles, sin duplicación de servicios 


y sin las enormes erogaciones que serían necesarias 
para poner en pie a los subsectores público y privado, 
hoy en situación muy diferente en cuanto a recursos, 
aprovechando la capacidad instalada de ambos y 
potenciando sus fortalezas. 


También simplificar la compleja red conformada 
por las diversas fuentes de financiamiento que coe- 
xisten actualmente y detrás de las cuales se escon- 
den graves problemas de inequidad, así como reducir 
el peso relativo del pago directo, inabordable para 
sectores de escasos recursos económicos. 


Como autoridad rectora, el Ministerio de Salud 
Pública asegurará que el Sistema Nacional Integrado 
de Salud se rija por las políticas, directivas estratégi- 
cas, normas y programas nacionales y ejercerá el 
contralor general del sistema en estrecha relación con 
la Junta Nacional de Salud que la presente ley crea. 
También llevará el registro y será responsable de la 
habilitación y acreditación de prestadores. 


Otro pilar de la reforma es el control social de la 
gestión de los servicios, con participación activa, in- 
formada y organizada de usuarios y trabajadores. 


Para dotar de sustento jurídico a las transforma- 
ciones antes referidas, la presente ley se estructura 
en ocho capítulos: Disposiciones generales, Integra- 
ción del Sistema Nacional Integrado de Salud, Junta 
Nacional de Salud, Red de atención en Salud, Co- 
bertura de atención médica, Usuarios del Sistema 
Nacional Integral de Salud, Financiamiento de dicho 
sistema y Disposiciones transitorias. 


CAPÍTULO I: SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


El capítulo |, de Disposiciones generales, desarro- 
lla en sus cuatro primeros artículos la filosofía de la 
reforma de salud propuesta, a través del reconoci- 
miento expreso del derecho humano a la protección 
de la salud y la creación del Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud, dotado de principios rectores y obje- 
tivos. 


Determina también la competencia del Ministerio 
de Salud Pública en el marco del sistema, centrada 
en la indelegabilidad de tres tipos de atribuciones: de 
definición de políticas, de aprobación de normas y de 
contralor general de la efectiva aplicación de ambas. 
Como se indica en el artículo 5%, la enumeración no 
es excluyente de las demás atribuciones que corres- 
ponden a la Cartera, en su carácter de autoridad sa- 
nitaria en razón de la materia. 
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Artículos individualizados merecen las políticas de 
tecnología en salud y de medicamentos por su tras- 
cendencia en la implementación de los nuevos mo- 
delos de atención, gestión y financiamiento. La prime- 
ra apunta a la determinación del grado de desarrollo 
que deberán alcanzar los distintos niveles de atención 
en cuanto a la propiedad, incorporación y distribución 
de tecnologías, particularmente de las más sofistica- 
das, destinadas al diagnóstico y tratamiento. 


La política de medicamentos tiene por objeto ase- 
gurar la accesibilidad, calidad y racionalización del 
uso de este recurso terapéutico, abatiendo costos y 
potenciando la producción nacional. 


CAPÍTULO Il: INTEGRACIÓN DEL SISTEMA 
NACIONAL INTEGRADO DE SALUD 


El capítulo Il, de Integración del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, diseña el sistema en términos de 
sus componentes. Respecto a la identificación de 
éstos, remite a la norma básica contenida en el ar- 
tículo 265 de la Ley N* 17.930 de Presupuesto Nacio- 
nal, de 19 de diciembre de 2005, que enumera a las 
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva previstas 
en el artículo 6% de la Ley N* 15,181, de 21 de agosto 
de 1981 y sus modificativas; a Instituciones de Asis- 
tencia Médica Privada Particular sin fines de lucro y a 
seguros integrales que, aunque hayan sido creados 
con la forma de sociedades comerciales al amparo de 
la Ley N* 16.060, de 4 de setiembre de 1989, estén 
funcionando regularmente. La presente ley precisa la 
participación natural de los servicios de salud a cargo 
de personas jurídicas públicas y preserva expresa- 
mente la titularidad y autonomía administrativa de to- 
das las entidades que se integren al sistema, por 
cuanto ésta tendrá sólo carácter funcional. Quedan 
excluidas del Sistema las empresas con fines de lu- 
cro. 


La aspiración a integrar el Sistema está condicio- 
nada al cumplimiento de requisitos demandables 
tanto a entidades públicas como privadas, que inclu- 
yen registro y habilitación del Ministerio de Salud Pú- 
blica. Estas se realizarán con criterios uniformes res- 
pecto de los prestadores integrales; los prestadores 
parciales podrán complementarse entre sí de modo 
de garantizar integralidad al usuario. Incorporación de 
órganos de control social representativos de trabaja- 
dores y usuarios, así como de responsables técnicos 
y sujeción a controles técnicos y patrimoniales, son 
otros requisitos para integrar el Sistema. 


Pero aún cuando se cumpla con ellos, la incorpo- 
ración al Sistema Nacional Integrado de Salud no se- 
rá automática: deberá disponerlo la Junta Nacional de 


Salud, que evaluará la funcionalidad del prestador 
respecto de los objetivos del sistema. 


La efectiva integración se concretará luego de la 
firma entre dicha Junta y el prestador de un convenio 
de gestión que facilitará los -controles y complemen- 
tará la información para la ponderación del pago de 
las cuotas salud que pudieran corresponder al pres- 
tador. 


Este capítulo contiene también, en su artículo 19, 
normas relativas a la publicidad que pueden realizar 
las entidades integradas al Sistema. Se preservan las 
facultades actuales del Ministerio de Salud Pública en 
materia de control de la publicidad en materia de sa- 
lud y se extiende la responsabilidad por las infraccio- 
nes que pudieran cometerse a los medios a través de 
los cuales se concrete la difusión de los mensajes. 


Coherentemente con la intención de promover el 
protagonismo de los usuarios dentro del sistema, se 
prevé que la Junta Nacional de Salud establecerá 
mecanismos para que éstos puedan canalizar sus 
disconformidades con los prestadores. 


CAPÍTULO Ill: JUNTA NACIONAL DE SALUD 


La decisión de confiar el Gobierno del Sistema 
Nacional Integrado de Salud a los actores 
involucrados se formaliza en el capítulo lll, a través 
de la creación de la Junta Nacional de Salud como 
organismo descentralizado, en la integración de cuyo 
directorio coincidirán representantes del Poder 
Ejecutivo, de los prestadores, de los trabajadores 
organizados y de los usuarios del sistema. 


Esta Junta será la encargada de planificar, organi- 
zar, dirigir y controlar el funcionamiento del Sistema y 
de administrar el Seguro Nacional de Salud que la ley 
también crea y cuyo fondo constituirá el patrimonio de 
la Junta. Consecuentemente, le corresponde autorizar 
el pago de las cuotas salud que correspondan a los 
prestadores en retribución por los servicios prestados 
a los usuarios del Sistema Nacional Integrado de Sa- 
lud. 


Durante el proceso de construcción del Sistema, 
así como cuando se estabilice su funcionamiento, la 
Junta actuará como articuladora a nivel nacional, re- 
gional y local. 


La descentralización del Gobierno del Sistema tie- 
ne la ventaja de preservar al Ministerio de Salud Pú- 
blica en su función de rectoría, sin perjuicio de las 
atribuciones que conserva en materia de habilitación 
de prestadores potencialmente integrables al mismo y 
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las demás que le corresponden conforme a esta ley y 
otras disposiciones aplicables. 


CAPÍTULO IV: RED DE ATENCIÓN EN SALUD 


Sienta las bases del funcionamiento del Sistema 
en forma de red, a partir de la definición de los niveles 
conforme a los cuales se organizarán los servicios, 
los criterios de territorialidad para la coordinación de 
acciones, los de intersectorialidad y las normas que 
regirán la complementación entre prestadores inte- 
grados al Sistema y entre éstos y terceros ajenos al 
mismo. La formalización, regularidad y sustentabilidad 
de estas relaciones quedará bajo la égida de la Junta 
Nacional de Salud, que a tal efecto registrará y ho- 
mologará los contratos que se celebren entre presta- 
dores. 


Este capítulo apunta a uno de los aspectos más 
relevantes de la creación del Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud: evitar duplicaciones, promover que 
los recursos de salud de la sociedad se utilicen racio- 
nalmente y con el mayor grado posible de eficiencia y 
de economía de escala. 


Las posibilidades de relacionamiento entre presta- 
dores son amplias: desde redes de intercambio hasta 
relaciones comerciales basadas en mecanismos 
transparentes de compraventa de servicios, con una 
política de precios no abusivos y pagos previsibles 
que se cumplan efectivamente. 


CAPÍTULO V: COBERTURA 
INTEGRAL DE SALUD 


Se define otro aspecto sustancial de la reforma: el 
alcance de la atención integral en salud que se 
pretende asegurar a través del Sistema Nacional 
Integrado de Salud. En tal sentido, la ley impone a las 
entidades públicas y privadas que lo integren la 
aplicación de programas de prestaciones integrales 
equivalentes que garanticen una atención igualitaria 
con independencia de los recursos económicos de los 
usuarios. Fijados en esta ley los rubros generales que 
deberán contemplar estos programas que aprobará el 
Ministerio de Salud Pública, se deriva a la 
reglamentación la enumeración taxativa de las 
prestaciones. 


Este marco preceptivo no excluye que las entida- 
des puedan ofrecer a sus usuarios otras prestaciones 
no incluidas en esos programas, como internación en 
habitación privada, las que no quedarán cubiertas por 
el financiamiento del Sistema sino libradas a las deci- 
siones y posibilidades económicas de los usuarios. 


CAPÍTULO VI: USUARIOS DEL SISTEMA 


Los derechos y obligaciones de los usuarios están 
desarrollados en el capítulo VI comenzando por el de 
ser beneficiario del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, que corresponde a todos los habitantes resi- 
dentes en el país, sin discriminación alguna y con ac- 
ceso a prestaciones de calidad homogénea. 


La elección del prestador se regirá por el principio 
de libertad individual, sin perjuicio del régimen de mo- 
dificación posterior de la adscripción que determine la 
reglamentación. 


La enumeración de derechos y obligaciones de los 
usuarios está enmarcada en su protagonismo dentro 
del Sistema, por lo que no excluye los demás recono- 
cidos en otras disposiciones aplicables. Destaca el 
derecho a recibir información confiable sobre resulta- 
dos de la gestión sanitaria y económico financiera de 
los prestadores, lo que garantizará una verdadera y 
fundamentada libertad de elección. También la prohi- 
bición para los prestadores de suspender o limitar de- 
rechos a los usuarios del Sistema Nacional Integrado 
de Salud, sin perjuicio de las sanciones que les pudie- 
ran corresponder por inconductas o uso indebido de 
los servicios. 


CAPÍTULO VII: SEGURO NACIONAL DE SALUD 


El último capítulo sustantivo de esta ley desarrolla 
la forma de financiamiento del Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud, en el Seguro Nacional de Salud que 
se crea. 


Este seguro contará con un fondo que, al igual que 
el Sistema, se integrará con recursos públicos y pri- 
vados. 


Estos provendrán de aportaciones tanto del Esta- 
do como de las empresas privadas en proporción al 
número de trabajadores que empleen -en lo que 
constituye una extensión de la seguridad social que 
actualmente sólo incluye a las segundas-. También se 
contabilizan los aportes de los pasivos y de las per- 
sonas que no queden incluidas en la seguridad social, 
quienes aportarán proporcionalmente a las rentas que 
perciban, la base de cuyo cálculo será la tributación 
del Impuesto a la Renta de las personas físicas. 


Los porcentajes de contribución de cada parte se 
establecen expresamente en la ley, así como la ex- 
tensión de la cobertura que amparan. En este aspec- 
to, destaca que la contribución de los adultos cubre 
para empezar la atención integral de la salud de hijos 
menores de 18 años y cónyuges sin costo adicional 
alguno, exceptuando el pago de tasas moderadoras 
cuando corresponda. A la reglamentación se deriva la 
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sucesiva inclusión de concubinos y otros familiares a 
cargo, como hijos mayores de edad y personas que 
superen los 65 años de edad. 


Se preserva la autonomía administrativa del Fondo 
Nacional de Recursos, aunque se modifica el flujo de 
dinero que permite su funcionamiento: los aportes 
que le adjudica la Ley N* 16.343, de 24 de diciembre 
de 1992, serán sustituidos por una cuota única por 
cada usuario del Sistema Nacional Integrado de Sa- 
lud que le reembolsará la Junta Nacional de Salud 
con cargo al Seguro Nacional de Salud. 


CAPÍTULO VIII: DISPOSICIONES TRANSITORIAS 


En disposiciones transitorias se regula la situación 
de las personas que carecen de todo tipo de ingresos 
y por lo tanto no aportarán al Fondo Nacional de Sa- 
lud. En estos casos, que deberán ser debidamente 
verificados, tanto la cobertura propia como la de los 
hijos menores de 18 años será igualmente cubierta 
por el Seguro Nacional de Salud, en aplicación del 
principio de solidaridad que inspira a toda la reforma. 


También se contempla el caso de las personas 
que no queden incluidas en la extensión de la seguri- 
dad social por carecer de relaciones laborales depen- 
dientes, quienes seguirán obligadas al pago directo a 
sus respectivos prestadores, hasta que comience a 
instrumentarse la percepción del Impuesto a la Renta 
de las Personas Físicas. 


PROYECTO DE LEY 
CAPÍTULO | 
DISPOSICIONES GENERALES 


Artículo 1*.- La presente ley reglamenta el dere- 
cho a la protección de la salud que tienen todos los 
habitantes residentes en el país y establece las mo- 
dalidades para su acceso a servicios integrales de 
salud. Sus disposiciones son de orden público e inte- 
rés social. 


Artículo 2*.- Para asegurar el acceso de todos los 
habitantes residentes en el país a servicios integrales 
de salud, el Ministerio de Salud Pública implementará 
un Sistema Nacional Integrado de Salud, que articula- 
rá prestadores de atención integral a la salud públicos 
y privados. 


Artículo 3*.- Son principios rectores del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. 


a) La cobertura universal, la accesibilidad y la 
sustentabilidad de los servicios de salud. 


b) La promoción de la salud con énfasis en los 
factores determinantes del entorno y los estilos 
de vida de la población. 


c) La orientación preventiva, integral y de conteni- 
do humanista de la atención a la salud. 


d) El respeto al derecho de los usuarios a la deci- 
sión informada sobre su situación de salud. 


e) La equidad, continuidad y oportunidad de las 
prestaciones. 


f La calidad de la atención, según normas técni- 
cas y protocolos de actuación. 


9) El trabajo en equipos interdisciplinarios. 


h) La centralización normativa y la descentraliza- 
ción en la ejecución. 


) La organización según niveles de complejidad 
definidos y áreas territoriales de servicios. 


j) La eficacia y eficiencia en términos económicos 
y sociales. 


k) La sustentabilidad en la asignación de recursos 
para la atención integral de la salud. 


l) El control social de la gestión de los servicios 
de salud, con participación de trabajadores y 
usuarios. 


m) La intersectorialidad de las políticas de salud 
respecto del conjunto de las políticas encami- 
nadas a mejorar la calidad de vida de la pobla- 
ción. 

Artículo 4*.- El Sistema Nacional Integrado de 

Salud tiene los siguientes objetivos: 


a) Alcanzar el más alto nivel posible de salud de 
la población mediante el desarrollo integrado 
de actividades dirigidas a las personas y al me- 
dio ambiente que promuevan hábitos saluda- 
bles de vida, y la participación en todas aque- 
llas que contribuyan al mejoramiento de la cali- 
dad de vida de la población. 


b) Implementar un modelo de atención integral 
basado en una estrategia sanitaria común, po- 
líticas de salud articuladas, programas integra- 
les y acciones de promoción, protección, diag- 
nóstico precoz, tratamiento oportuno, recupera- 
ción y rehabilitación de la salud de sus usua- 
rios, incluyendo los cuidados paliativos. 


c) Lograr el aprovechamiento racional de los re- 
cursos humanos, materiales, financieros y de la 
capacidad sanitaria instalada y a instalarse. 
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d) Establecer un financiamiento equitativo de la 
atención integral de la salud. 


e) Promover la participación activa de trabajado- 
res y usuarios en el control social del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. 


f) Promover la investigación científica en salud. 


Artículo 5*.- A efectos de lo dispuesto en el ar- 
tículo 2%, compete al Ministerio de Salud Pública: 


a) Aprobar las políticas y normas conforme a las 
cuales se organizará y funcionará el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, y ejercer el con- 
tralor general de su observancia. 


b) Registrar y habilitar a los prestadores de servi- 
cios integrales de salud que estén en condicio- 
nes de integrarse al Sistema Nacional Integra- 
do de Salud. 


c) Controlar la gestión sanitaria, contable y eco- 
nómico financiera de las entidades, en los tér- 
minos de las disposiciones aplicables. 


d) Fiscalizar la articulación entre prestadores en el 
marco del Sistema Nacional Integrado de Sa- 
lud. 


e) Aprobar los programas de prestaciones inte- 
grales de salud que deberán brindar a sus 
usuarios los prestadores públicos y privados 
que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud, y mantenerlos actualizados de confor- 
midad con los avances científicos y la realidad 
epidemiológica de la población. 


f) Instrumentar y mantener actualizado un siste- 
ma nacional de información y vigilancia en sa- 
lud. 


9) Regular y desarrollar políticas de tecnología 
médica y de medicamentos, y controlar su apli- 
cación. 


h) Diseñar una política de promoción de salud que 
se desarrollará conforme a programas cuyas 
acciones llevarán a cabo los servicios de salud 
públicos y privados. 


¡) Promover, en coordinación con otros organis- 
mos competentes, la investigación científica en 
salud y la adopción de medidas que contribu- 
yan a mejorar la calidad de vida de la pobla- 
ción. 


j) Las demás atribuciones que le otorga esta ley, 
la Ley N* 9.202 “Orgánica de Salud Pública”, 


de 12 de enero de 1934, y otras disposiciones 
aplicables. 


Artículo 6”.- El Ministerio de Salud Pública creará 
un registro obligatorio de recursos de tecnología mé- 
dica de mediano y alto porte de los servicios de salud. 


La reglamentación determinará los contenidos de 
la información que deban proporcionar las institucio- 
nes, su periodicidad y las sanciones en caso de in- 
cumplimiento. Toda nueva incorporación de tecnolo- 
gía deberá ser aprobada por el Ministerio de Salud 
Pública teniendo en cuenta la información científica 
disponible, la necesidad de su utilización y la raciona- 
lidad de su ubicación y funcionamiento. 


Artículo 7*.- La política nacional de medicamentos 
tendrá por objetivo promover su uso racional y sus- 
tentable. El Ministerio de Salud Pública aprobará un 
formulario terapéutico único de medicamentos que 
contemple los niveles de atención médica y estable- 
cerá la obligatoriedad de su prescripción por denomi- 
nación común internacional según sus principios acti- 
vos; racionalizará y optimizará los procesos de regis- 
tro de medicamentos y fortalecerá las actividades de 
inspección y fiscalización de empresas farmacéuticas 
y la fármaco vigilancia. 


Artículo 8.- El Ministerio de Salud Pública realiza- 
rá acciones tendientes a armonizar los parámetros de 
calidad de los bienes, servicios y factores productivos 
del área de salud y los mecanismos de control sanita- 
rio de los Estados parte del MERCOSUR a fin de eli- 
minar obstáculos técnicos al comercio, contribuyendo 
al fortalecimiento del proceso de integración regional. 


CAPÍTULO Il 


INTEGRACIÓN DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo 9*.- Podrán integrar el Sistema Nacional 
Integrado de Salud, siempre que sean autorizados a 
tal fin por la Junta Nacional de Salud que se crea en 
el capítulo II! de esta ley: 


a) Los servicios de salud a cargo de personas ju- 
rídicas públicas. 


b) Las entidades a que refiere el artículo 265 de la 
Ley N* 17.930, de 19 de diciembre de 2005. 


Artículo 10.- Todas las entidades públicas y pri- 
vadas que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud deberán registrarse en el Ministerio de Salud 
Pública y obtener de éste habilitación para funcionar 
acreditando el cumplimiento de los requisitos que es- 
tablezcan las reglamentaciones aplicables. 
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Artículo 11.- Para integrar el Sistema Nacional 
Integrado de Salud es preceptivo que las entidades 
públicas y privadas cuenten con órganos de control 
social representativos de sus trabajadores y usuarios, 
que tendrán funciones consultivas, de asesoría, de 
fiscalización de la gestión y de orientación en las es- 
trategias institucionales. La reglamentación determi- 
nará la naturaleza y forma de integración de los mis- 
mos, según el tipo de entidades de que se trate. 


Artículo 12.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud, además de sus ór- 
ganos de gobierno, deberán contar con un Director 
Técnico como autoridad responsable ejecutiva en el 
plano técnico ante la propia entidad, la Junta Nacional 
de Salud y el Ministerio de Salud Pública. 


Artículo 13.- Para autorizar como integrantes del 
Sistema Nacional Integrado de Salud a las entidades 
referidas en el artículo 9%, la Junta Nacional de Salud 
evaluará, además de los requisitos establecidos en 
los artículos 10,11 y 12, su caudal de usuarios, los re- 
cursos humanos, la planta física, el equipamiento, los 
programas de atención a la salud, la tecnología, el 
funcionamiento organizacional y el estado económico 
financiero, según criterios que fije la reglamentación. 


La integración al Sistema Nacional Integrado de 
Salud tendrá carácter funcional, no modificando la ti- 
tularidad de las entidades ni su autonomía adminis- 
trativa. 


Artículo 14.- La Junta Nacional de Salud suscribi- 
rá un convenio de gestión con cada uno de los pres- 
tadores que se integre al Sistema Nacional Integrado 
de Salud, con el objeto de facilitar el contralor del 
cumplimiento de las obligaciones que impone a éstos 
la presente ley. La reglamentación determinará el 
contenido de dichos convenios. 


El incumplimiento determinado por acto adminis- 
trativo firme, habilitará a la Junta Nacional de Salud a 
suspender total o parcialmente el reembolso de cuo- 
tas salud que les pudieren corresponder a los presta- 
dores. 


Artículo 15.- En lo técnico, las entidades que se 
integren al Sistema Nacional Integrado de Salud 
ajustarán su actuación a las normas que dicte el Mi- 
nisterio de Salud Pública y quedarán sujetas a su 
contralor. 


Artículo 16.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud deberán recabar, con 
fundamentos debidamente documentados, autoriza- 
ción del Ministerio de Salud Pública, quien oirá en to- 
dos los casos a la Junta Nacional de Salud, para: 


a) Crear, clausurar o suspender servicios de aten- 
ción médica; 

b) Construir, reformar o ampliar plantas físicas 
destinadas a la atención médica; 


c) Adquirir, enajenar, ceder y constituir otros de- 
rechos reales sobre bienes inmuebles y equi- 
pos sanitarios. 


Artículo 17.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud no podrán realizar 
afiliaciones de carácter vitalicio, sin perjuicio de res- 
petar los derechos adquiridos al amparo de normati- 
vas anteriores a esta ley. En estos casos, las presta- 
ciones que supongan no darán derecho a la entidad 
al reembolso de cuotas salud. 


Artículo 18.- La demanda de prestaciones inclui- 
das en los programas integrales que apruebe el Mi- 
nisterio de Salud Pública podrá requerir el pago de 
tasas moderadoras, que autorizará el Poder Ejecuti- 
vo, fijando también sus montos. 


Artículo 19.- Los profesionales e instituciones que 
presten servicios de salud podrán realizar publicidad 
mediante cualquier modalidad de difusión siempre 
que limiten las menciones a sus datos identificatorios, 
títulos que posean y especialidades que desarrollen, 
los que deberán estar debidamente registrados ante 
el Ministerio de Salud Pública. 


Cuando dichos profesionales o instituciones se 
propongan ampliar el alcance de su publicidad, debe- 
rán recabar previamente autorización al Ministerio de 
Salud Pública, en los términos de la reglamentación 
aplicable. 


Las personas o instituciones que infrinjan estas 
normas se harán pasibles de sanciones entre treinta y 
quinientas Unidades Reajustables que aplicará el ci- 
tado Ministerio, sin perjuicio de la inmediata suspen- 
sión de la publicidad que le será notificada a los res- 
ponsables de los medios utilizados para su difusión. 
Si la orden no fuere efectivizada, a los medios se les 
aplicarán iguales sanciones económicas. 


Artículo 20.- La Junta Nacional de Salud podrá 
establecer un sistema de recepción de quejas y de- 
nuncias de usuarios del Sistema Nacional Integrado 
de Salud, así como mecanismos de solución de dife- 
rendos entre éstos y los prestadores, sin perjuicio de 
los recursos administrativos y judiciales correspon- 
dientes. 


Artículo 21.- Las entidades de atención a la salud 
privadas que no se incorporen al Sistema Nacional 
Integrado de Salud podrán seguir prestando servicios 
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a sus usuarios mediante el régimen de libre contrata- 
ción, siempre que hayan sido habilitadas a tal efecto 
por el Ministerio de Salud Pública y se sujeten a su 
control en lo sanitario y económico financiero, así co- 
mo a las normas arancelarias que les sean aplicables. 


CAPÍTULO II 
JUNTA NACIONAL DE SALUD 


Artículo 22.- Créase la Junta Nacional de Salud 
como servicio descentralizado con los cometidos que 
se establecen en esta ley. 


Tendrá personería jurídica y patrimonio propio, y 
fijará su domicilio en la ciudad de Montevideo, sin 
perjuicio de las dependencias que establezca en otros 
lugares del país. 


Artículo 23.- Son cometidos de la Junta Nacional 
de Salud: 


a) Planificar, organizar, dirigir y controlar el fun- 
cionamiento del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, de conformidad con las políticas y nor- 
mas que establezca el Ministerio de Salud Pú- 
blica. 


b) Administrar el Seguro Nacional de Salud que 
crea esta ley, con arreglo a sus disposiciones y 
a la reglamentación respectiva. 


c) Velar por la observancia de los principios recto- 
res y objetivos del Sistema Nacional Integrado 
de Salud. 


Artículo 24.- La Dirección de la Junta Nacional de 
Salud estará a cargo de un Directorio integrado por 7 
miembros; 4 de ellos serán designados por el Poder 
Ejecutivo en la forma prevista por el artículo 187 de la 
Constitución de la República: 2 a propuesta del Mi- 
nisterio de Salud Pública, uno de los cuales lo presidi- 
rá; 1 a propuesta del Ministerio de Economía y Finan- 
zas y otro a propuesta del Banco de Previsión Social. 
Los restantes miembros, que representarán a los 
prestadores de servicios de salud que integren el 
Sistema Nacional Integrado de Salud, a sus trabaja- 
dores y a sus usuarios, a razón de uno por cada sec- 
tor, serán elegidos por el procedimiento que asegure 
una selección democrática, según lo determine la re- 
glamentación. Para la integración del primer Directo- 
rio de la Junta Nacional de Salud, los representantes 
sociales serán designados por las organizaciones re- 
presentativas de prestadores, trabajadores y usua- 
rios, y su mandato tendrá una duración máxima de 2 
años. 


Artículo 25.- Compete al Directorio de la Junta 
Nacional de Salud: 


a) 


b) 


c) 


d) 


9) 


h) 


)) 


k) 


m) 


Representar al organismo a través de su presi- 
dente, pudiendo otorgar los mandatos que en 
su caso corresponda. 


Determinar los prestadores que integrarán el 
Sistema Nacional Integrado de Salud, los que 
deberán haber sido previamente registrados y 
habilitados por el Ministerio de Salud Pública. 


Suscribir con los prestadores que se integren al 
Sistema Nacional Integrado de Salud los con- 
venios de gestión a que refiere el artículo 14 de 
esta ley. 


Regular y vigilar la articulación entre los pres- 
tadores que integren el Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud y entre estos y terceros. 


Regular los mecanismos de financiamiento de 
la atención integral de salud que corresponda a 
los usuarios del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, y fiscalizar la efectiva integración de los 
aportes al Fondo Nacional de Salud que se 
determinan en el capítulo VII de esta ley. 


Disponer el reembolso de cuotas salud a los 
prestadores que integren el Sistema Nacional 
Integrado de Salud, de acuerdo a sus padrones 
de usuarios y previa verificación del cumpli- 
miento de las obligaciones a su cargo. 


Aplicar a los prestadores que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud en caso de in- 
cumplimiento de las obligaciones, sanciones 
entre treinta y quinientas Unidades Reajusta- 
bles. 


Ejercer la facultad disciplinaria sobre el perso- 
nal a cargo del organismo. 


Proyectar el presupuesto del organismo, de 
acuerdo al artículo 220 de la Constitución de la 
República. 


Dar y tomar en arrendamiento cualquier clase 
de bienes muebles. 


Adquirir, gravar, permutar y enajenar bienes 
inmuebles, con autorización del Poder Ejecuti- 
vO. 


Crear las unidades administrativas que crea 
necesarias para el mejor cumplimiento de los 
cometidos del organismo, definiendo sus atri- 
buciones. 


Elevar a la consideración del Poder Ejecutivo el 
Balance y el proyecto de Memoria Anual. 
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n) Las demás que le asigne esta ley y su regla- 
mentación. 


Artículo 26.- Compete al Presidente del Directorio 
de la Junta Nacional de Salud: 


a) Presidir sus sesiones, sin perjuicio de los man- 
datos sustitutivos que otorgue en previsión de 
sus ausencias. 


b) Ejecutar las resoluciones del Directorio. 


c) Adoptar las medidas urgentes que entienda ne- 
cesarias para el cumplimiento de los cometidos 
de la Junta Nacional de Salud, dando cuenta 
de ellas al Directorio en la primera sesión pos- 
terior y estando a lo que éste resuelva. Para 
modificar las decisiones adoptadas en el ejerci- 
cio de esta potestad será necesario el voto de 
por lo menos 5 de los miembros del Directorio. 


d) Suscribir, conjuntamente con el miembro del 
Directorio o con el funcionario que éste desig- 
ne, todos los actos, contratos y convenios en 
que intervenga el organismo. 


e) Las demás que le sean encargadas por el Di- 
rectorio. 


Artículo 27.- Para sesionar válidamente, el Di- 
rectorio de la Junta Nacional de Salud requerirá la 
presencia de por lo menos 5 de sus miembros. Las 
decisiones se tomarán por mayoría simple de votos 
de integrantes del Cuerpo. 


Artículo 28.- Para atender sus costos de funcio- 
namiento la Junta Nacional de Salud dispondrá de los 
siguientes recursos: 


a) Las partidas presupuestales y extrapresu- 
puestales que se le asignen al organismo. 


b) Las herencias, legados y donaciones que reci- 
ba. 


c) Los fondos provenientes de la cooperación in- 
ternacional que pudiera ser brindada por orga- 
nismos internacionales entre otros, cualquiera 
sea su origen. 


Artículo 29.- Los recursos humanos de la Junta 
Nacional de Salud se integrarán con los que le sean 
transferidos por el Ministerio de Salud Pública y otros 
organismos del Estado, con absoluto respeto a sus 
derechos laborales. Los nuevos ingresos de personal 
que resuelva la Junta Nacional de Salud se sujetarán 
a las normas que rigen la contratación de funcionarios 
públicos. 


CAPÍTULO IV 
RED DE ATENCIÓN EN SALUD 


Artículo 30.- El Sistema Nacional Integrado de 
Salud se organizará en base a niveles de atención, de 
acuerdo a la complejidad de las prestaciones. La 
Junta Nacional de Salud, de acuerdo a las normas 
que dicte el Ministerio de Salud Pública, establecerá y 
asegurará mecanismos de referencia y contrarrefe- 
rencia entre los distintos niveles de atención. 


Artículo 31.- El Sistema Nacional Integrado de 
Salud tendrá como estrategia la atención primaria en 
salud y priorizará el primer nivel de atención. 


Se entiende por atención primaria en salud el 
conjunto sistematizado de actividades sectoriales diri- 
gidas a la persona, la comunidad y el medio ambien- 
te, tendiente a satisfacer las necesidades básicas de 
salud y de mejoramiento de la calidad de vida, que se 
desarrollan con participación del núcleo humano in- 
volucrado y en contacto directo con su hábitat natural 
y social. 


Artículo 32.- El primer nivel de atención está 
constituido por los recursos humanos, en infraestruc- 
tura y tecnológicos y los programas y actividades 
destinados a desarrollar las acciones de promoción, 
prevención, atención y rehabilitación de la salud en 
régimen ambulatorio, de atención domiciliaria, emer- 
gencia y urgencia. 


Artículo 33.- El segundo nivel de atención está 
constituido por los recursos humanos, en infraestruc- 
tura y tecnológicos para la atención médica en régi- 
men de hospitalización, continua o parcial, de diver- 
sos niveles de complejidad. Incluye especialidades 
clínicas, quirúrgicas y odontológicas. 


Artículo 34.- El tercer nivel de atención está cons- 
tituido por los recursos humanos, en infraestructura y 
tecnológicos destinados al diagnóstico y tratamiento 
de las afecciones que requieran servicios de alta es- 
pecialización. 


Artículo 35.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud coordinarán en forma 
regular y permanente sus acciones dentro de las de- 
limitaciones territoriales que establezca la Junta Na- 
cional de Salud, conformando redes de atención en 
salud. 


Artículo 36.- Las redes territoriales de atención en 
salud articularán su labor con los centros educativos 
en cada zona así como con las instancias municipales 
y comunitarias, con las políticas sociales existentes y 
el conjunto de las políticas dirigidas a mejorar la cali- 
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dad de vida de la población, desarrollando una pers- 
pectiva intersectorial. 


Artículo 37.- Las entidades públicas y privadas 
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud 
podrán contratar entre sí y con terceros las prestacio- 
nes incluidas en los programas integrales de atención 
a la salud que apruebe el Ministerio de Salud Pública. 


La Junta Nacional de Salud controlará las relacio- 
nes entre prestadores del Sistema Nacional Integrado 
de Salud y entre estos y quienes no lo integran, en lo 
que refiere a la habilitación de los mismos, capacidad 
asistencial, relación entre el volumen de prestaciones 
a contratar y el número de usuarios del prestador 
contratante, precios, formas de pago, plazo de los 
contratos y estabilidad de las condiciones de relacio- 
namiento. 


Dicha Junta verificará que las entidades contra- 
tantes no mantengan deudas atrasadas con las que 
pretenden contratar, en cuyo caso deberán cancelar- 
las, o refinanciarlas antes de la firma de un nuevo 
contrato. 


Los contratos entre prestadores deberán ser re- 
gistrados por la Junta y comenzarán a surtir efectos a 
partir de que sean homologados por ella. 


En situaciones de caso fortuito o fuerza mayor, los 
prestadores podrán contratar notificando de inmediato 
a la Junta Nacional de Salud. Esta concederá un pla- 
zo prudencial para la eventual regularización de los 
contratos. En caso de incumplimiento, la Junta Nacio- 
nal de Salud aplicará sanciones entre treinta y qui- 
nientas Unidades Reajustables. 


Artículo 38.- Los precios de referencia para las 
contrataciones a que refiere el artículo anterior podrán 
ser determinados por el Poder Ejecutivo. 


Artículo 39.- Es absolutamente incompatible el 
ejercicio de la dirección y el gerenciamiento de las 
entidades integrantes del Sistema Nacional Integrado 
de Salud que demanden servicios a terceros con la 
provisión de los mismos, salvo cuando se formalicen 
alianzas estratégicas entre prestadores o cuando uno 
de ellos asuma el gerenciamiento del otro. En ambos 
casos se requerirá autorización de la Junta Nacional 
de Salud. 


La incompatibilidad incluye a las personas que 
ejerzan la función, sus socios, cónyuges o concubi- 
nos, ascendientes y descendientes. 


Los contratos que se formalicen violando esta dis- 
posición serán nulos. 


CAPÍTULO V 
COBERTURA DE ATENCIÓN MÉDICA 


Artículo 40.- Las entidades públicas y privadas 
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud 
deberán suministrar a su población usuaria los pro- 
gramas integrales de prestaciones que apruebe el 
Ministerio de Salud Pública, con recursos propios o 
contratados con otros prestadores integrales o par- 
ciales públicos o privados. 


Los programas integrales de prestaciones inclui- 
rán: 


a) Actividades de promoción y protección de salud 
dirigidas a las personas. 


b) Diagnóstico precoz y tratamiento adecuado y 
oportuno de los problemas de  sa- 
lud-enfermedad detectados. 


c) Acciones de recuperación, rehabilitación y cui- 
dados paliativos, según corresponda. 


d) Acceso a medicamentos y recursos tecnológi- 
cos suficientes. 


La reglamentación definirá taxativamente las 
prestaciones incluidas, que serán descriptas en tér- 
minos de sus componentes y contarán con indicado- 
res de calidad de los procesos y resultados, conforme 
a los cuales la Junta Nacional de Salud auditará la 
atención brindada a los efectos de autorizar el reem- 
bolso de cuotas salud a los prestadores. 


Artículo 41.- Las prestaciones no incluidas en los 
programas integrales de observancia obligatoria, que 
ofrezcan a sus usuarios las instituciones que integren 
el Sistema Nacional Integrado de Salud serán conve- 
nidas entre prestadores y usuarios, en régimen de li- 
bre contratación. Cuando se trate de prestaciones sa- 
nitarias, el Ministerio de Salud Pública las controlará 
en sus aspectos técnicos. 


Artículo 42.- Las prestaciones económicas co- 
rrespondientes a enfermedad, maternidad, accidentes 
de trabajo y otras contingencias relacionadas con la 
salud, continuarán siendo brindadas por los organis- 
mos competentes de seguridad social, de conformi- 
dad con las disposiciones en vigor. Las instituciones 
que integren el SNIS realizarán, para sus respectivos 
usuarios, las pericias técnicas que correspondan. 


24 CÁMARA DE REPRESENTANTES 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


CAPÍTULO VI 


USUARIOS DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo 43.- Son usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud todas las personas que residan en 
el territorio nacional. Tal condición se adquiere a partir 
del registro en una de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud que lo integran. La reglamentación 
establecerá los términos y condiciones de dicho re- 
gistro. 


Los prestadores no podrán rechazar ni limitar 
prestaciones a ningún usuario del Sistema. 


La omisión de los requisitos que fija esta ley y de- 
más disposiciones aplicables no acarreará en caso 
alguno la suspensión de los derechos de usuario, sin 
perjuicio de las acciones de resarcimiento que pudie- 
ran corresponder con arreglo a las disposiciones apli- 
cables. 


Artículo 44.- La elección de prestador es libre. 
Una vez formalizado el registro ante una de las insti- 
tuciones integrantes del Sistema Nacional Integrado 
de Salud, podrá modificarse en los términos que fije la 
reglamentación. 


No se admitirá la doble cobertura de atención mé- 
dica integral a cargo del Sistema, debiendo los usua- 
rios optar por una de las que eventualmente les co- 
rrespondieran. 


Artículo 45.- Los usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud tienen los siguientes derechos 
respecto de los prestadores integrados al mismo: 


a) A recibir información completa y actualizada 
sobre los servicios a que pueden acceder y so- 
bre los requisitos para hacer uso de los mis- 
mos. 


b) A recibir, en igualdad de condiciones, las pres- 
taciones incluidas en los programas integrales 
a que refiere el artículo 40. 


Cc) Al respeto a su personalidad, dignidad humana 
e intimidad. 


d) A la confidencialidad de toda la información re- 
lacionada con su proceso y con su estancia en 
las instituciones de salud, sin perjuicio de las 
facultades de la Junta Nacional de Salud, del 
Ministerio de Salud Pública y del Fondo Nacio- 
nal de Recursos cuando se trate de actos mé- 
dicos financiados por el mismo. 


e) A conocer los resultados asistenciales y eco- 
nómico financieros de la Institución. 


f A recibir información sobre las políticas de sa- 
lud y los programas de atención integral que se 
implementen en el Sistema Nacional de Salud. 


g) Los demás que establezca la reglamentación y 
otras disposiciones aplicables. 


Artículo 46.- Son obligaciones de los usuarios del 
Sistema Nacional Integrado de Salud: 


a) Responsabilizarse del uso adecuado de las 
prestaciones a que tienen derecho. 


b) Dar cumplimiento a las formalidades que se re- 
quieran para acceder a los servicios de salud. 


c) Respetar los estatutos de las Instituciones 
prestadoras de servicios. 


d) Cumplir con las disposiciones de naturaleza 
sanitaria de observancia general y con las es- 
pecíficas que determinen las entidades presta- 
doras cuando estén utilizando sus servicios. 


e) Cuidar las instalaciones y colaborar en el 
mantenimiento de la habitabilidad de las mis- 
mas. 


f Las demás que establezca la reglamentación y 
otras disposiciones aplicables. 


El incumplimiento de las obligaciones antes referi- 
das acarreará las consecuencias previstas en los es- 
tatutos de las entidades prestadoras. 


Artículo 47.- Los usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud tendrán el derecho y el deber de 
participar en los órganos a que refiere el artículo 11 
de esta ley, en los términos que determine su regla- 
mentación. 


CAPÍTULO VII 


FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo 48.- Las prestaciones que conforme a 
esa ley y su reglamentación deban brindar obligato- 
riamente a sus usuarios los prestadores públicos y 
privados que integren el Sistema Nacional Integrado 
de Salud, darán derecho al reembolso de cuotas sa- 
lud según el número de personas inscriptas en sus 
padrones. 


La cuota salud, cuyo valor será igual para presta- 
dores públicos y privados, será fijada por el Poder 
Ejecutivo, con intervención del Ministerio de Econo- 
mía y Finanzas y del Ministerio de Salud Pública, 
oyendo a la Junta Nacional de Salud. Dicha cuota 
tendrá en cuenta costos diferenciales según grupos 
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poblacionales determinados y cumplimiento de metas 
asistenciales. 


Se actualizará con la periodicidad que determinen 
las autoridades competentes, tomando en considera- 
ción costos asociados a sus componentes e incorpo- 
ración de nuevos programas integrales de atención 
en salud. 


Artículo 49.- Créase el Seguro Nacional de Salud, 
que contará con un fondo único y obligatorio denomi- 
nado Fondo Nacional de Salud e integrado con apor- 
tes públicos y privados, con cargo al cual se reembol- 
sarán las cuotas salud que correspondan a los pres- 
tadores que integren el Sistema Nacional Integrado 
de Salud. 


El Fondo Nacional de Salud se constituirá en el 
Banco de Previsión Social, que recepcionará los 
aportes a que refieren los artículos siguientes y efec- 
tivizará los reembolsos de cuotas salud de conformi- 
dad con las órdenes de pago que emita la Junta Na- 
cional de Salud. 


Artículo 50.- Serán recursos del Fondo Nacional 
de Salud: 


a) Aportes del Estado provenientes de asignacio- 
nes presupuestales y extrapresupuestales. 


b) Aportes obligatorios a la seguridad social de 
trabajadores y empresas del sector privado. 


c) Aportes obligatorios de los trabajadores del 
sector público que se incorporen al régimen de 
la seguridad social. 


d) Aportes del Estado sobre la masa salarial que 
abone a los trabajadores públicos a que refiere 
el inciso anterior. 


e) Aporte obligatorio de los pasivos a la seguridad 
social. 


f Aporte obligatorio de las personas físicas no in- 
corporadas al régimen de la seguridad social. 


9) Otros que pudieran corresponderle por aplica- 
ción de disposiciones legales aplicables. 


Artículo 51.- El Estado y las empresas privadas 
aportarán al Fondo Nacional de Salud un 5% del total 
de las retribuciones sujetas a montepío que paguen a 
sus trabajadores y los complementos de cuota salud 
que correspondan por aplicación del artículo 338 de la 
Ley N* 16.320, de 1% de noviembre de 1992. Los or- 
ganismos públicos que posean un régimen propio de 
cobertura médica, se integrarán al sistema una vez 
incorporados al Fondo Nacional de Salud. Los crédi- 
tos habilitados para tales regímenes financiarán el 


aporte referido. Los trabajadores aportarán un 6% de 
sus retribuciones, dentro de los que se computarán 
los aportes ya previstos al Fondo Nacional de Salud, 
siempre que sus ingresos superen 2,5 bases de 
prestaciones contributivas mensuales. Dicho aporte y 
los derechos incluidos en el artículo 53 para los 
aportantes ya integrados al Fondo regirán a partir del 
1 de enero de 2008. 


Artículo 52.- El Poder Ejecutivo remitirá al Poder 
Legislativo en un plazo no mayor a 180 días desde la 
promulgación de la presente ley, una propuesta de in- 
corporación gradual a las prestaciones y al financia- 
miento del Sistema Nacional Integrado de Salud de 
los pasivos y las personas físicas no incorporadas al 
régimen de la seguridad social. 


Artículo 53.- Los aportes a que hace referencia el 
artículo 51 de la presente ley dará derecho a los hijos 
menores de 18 años a cargo de los usuarios del Sis- 
tema Nacional Integrado de Salud, a recibir atención 
integral en salud, sin costo adicional alguno excep- 
tuando, en su caso, las tasas moderadoras que estén 
autorizadas a percibir las entidades que integren el 
Sistema. 


Dichos hijos se incorporarán a los padrones de las 
entidades que elijan su padre o madre. En caso de 
fallecimiento de los progenitores o de disolución de la 
pareja parental por separación o divorcio, realizará la 
elección de la entidad quien detente su guarda o te- 
nencia. Para los menores de 18 años sujetos a tutela 
y para las personas sujetas a curatela, los tutores o 
curadores elegirán la entidad atendiendo a las nece- 
sidades particulares de los mismos. 


Artículo 54.- Los aportes a que hace referencia el 
artículo 51 de la presente ley dará derecho a los cón- 
yuges a cargo de los usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, a recibir atención integral en sa- 
lud, sin costo adicional alguno exceptuando, en su 
caso, las tasas moderadoras que estén autorizadas a 
percibir las entidades que integren el Sistema. Facúl- 
tase al Poder Ejecutivo a definir la fecha de entrada 
en vigencia de los derechos incluidos en el presente 
artículo. 


Artículo 55.- Estarán exceptuados de realizar los 
aportes determinados en el artículo 51 las personas a 
que refiere el artículo 17 de esta ley. Si tuvieren hijos 
menores de 18 años y/o cónyuge a cargo, aportarán 
el 3% de las prestaciones económicas sujetas a 
montepío que perciban. Facúltese al Poder Ejecutivo 
a definir la entrada en vigencia del aporte definido en 
este artículo así como de los derechos incluidos en 
los artículos 53 y 54. 
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Artículo 56.- La reglamentación de ésta ley de- 
terminará las condiciones conforme a las cuales los 
hijos mayores de 18 años, los concubinos y las per- 
sonas mayores de 65 años a cargo de usuarios del 
Sistema Nacional Integrado de Salud, obtendrán co- 
bertura integral de salud a través de los prestadores 
que lo integren. 


Artículo 57.- Las personas que de acuerdo a esta 
ley sean usuarios del Sistema Nacional Integrado de 
Salud pero no aporten al Fondo Nacional de Salud 
por carecer de ingresos menores a 2,5 bases de 
prestación contributivas, recibirán igualmente aten- 
ción integral de la salud a través de las instituciones 
públicas o privadas que integren el Sistema. Previa 
comprobación de la situación patrimonial en los tér- 
minos que establezca la reglamentación, la Junta Na- 
cional de Salud les asignará un prestador al que re- 
embolsará las cuotas salud que correspondan. Los 
hijos menores de 18 años a cargo del beneficiario go- 
zarán del mismo derecho que el titular no aportante. 


Artículo 58.- El Fondo Nacional de Recursos 
mantendrá su autonomía administrativa en los térmi- 
nos de la Ley N* 16.343, de 24 de diciembre de 1992 
y demás disposiciones aplicables. Los aportes a que 
refieren los incisos a, b y c del artículo 3% de la Ley 
N9 16.343 serán sustituidos por una cuota única por 
cada beneficiario del Sistema Nacional Integrado de 
Salud que la Junta Nacional de Salud le reembolsará. 


CAPÍTULO VIII 
DISPOSICIONES TRANSITORIAS 


Artículo 59.- Hasta la efectiva aplicación de lo 
dispuesto en el artículo 53 de la presente ley, los be- 
neficiarios del Sistema Nacional Integrado de Salud 
no incluidos en el régimen de seguridad social segui- 
rán abonando directamente a sus respectivos presta- 
dores por los servicios de salud que reciban. 


Montevideo, 28 de febrero de 2007. 


JOSÉ DÍAZ, REINALDO GARGANO, 
DANILO ASTORI, AZUCENA BE- 
RRUTTI, JORGE BROVETTO, VÍC- 
TOR ROSSI, JORGE  LEPRA, 
EDUARDO BONOMI, MARÍA J. MU- 
ÑOZ, JOSÉ MUJICA, LILIAM KE- 
CHICHIÁN, MARIANO ARANA, MA- 
RINA ARISMEND””. 


PODER EJECUTIVO 
Montevideo, 1* de octubre de 2007. 
Señor Presidente de la Asamblea General 


El Poder Ejecutivo tiene el honor de dirigirse a ese 
Cuerpo a efectos de remitirle adjunto al presente 
mensaje, luego de su pormenorizado estudio en 
cuanto a la financiación del Sistema Nacional Integra- 
do de Salud, el siguiente articulado conteniendo mo- 
dificaciones en tal sentido. 


Saludamos al señor Presidente con la mayor con- 
sideración. 


TABARÉ VÁZQUEZ, DAISY TOURNÉ, 
BELELA HERRERA, MARIO BER- 
GARA, AZUCENA BERRUTTI, JOR- 
GE BROVETTO, VÍCTOR ROSSI, 
JORGE LEPRA, EDUARDO BONO- 
MI, MIGUEL FERNÁNDEZ GALEA- 
NO, JOSÉ MUJICA, HÉCTOR LES- 
CANO, MARIANO ARANA, MARINA 
ARISMENDI. 


CAPÍTULO VII 


FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo .- Las prestaciones que conforme a la 
presente ley y su reglamentación deben brindar obli- 
gatoriamente a los usuarios incorporados al Seguro 
Nacional de Salud los prestadores públicos y privados 
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud, 
dará derecho a éstos al cobro de cuotas salud según 
el número de personas inscriptas en sus padrones. 


La cuota salud, cuyo valor será igual para presta- 
dores públicos y privados, será fijada por el Poder 
Ejecutivo, con intervención del Ministerio de Econo- 
mía y Finanzas y del Ministerio de Salud Pública, 
oyendo a la Junta Nacional de Salud. Dicha cuota 
tendrá en cuenta costos diferenciales según grupos 
poblacionales determinados y cumplimiento de metas 
asistenciales. 


Se actualizará con la periodicidad que determinen 
las autoridades competentes, tomando en considera- 
ción costos asociados a sus componentes e incorpo- 
ración de nuevos programas de atención a la salud. 


El ajuste del monto de la cuota salud, así como la 
incorporación de nuevas prestaciones tales como los 
servicios de emergencia previstos en el artículo 44 de 
la presente ley, y la reducción de las tasas moderado- 
ras, deberá efectuarse en función de la existencia de 
economías derivadas de mejoras en la eficiencia del 
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sistema y las que deriven de la incorporación de nue- 
vos usuarios a los padrones de los prestadores. 


Artículo .- La Administración de los Servicios de 
Salud del Estado adecuará las prestaciones de Salud 
a las exigidas a las restantes instituciones integrantes 
del Sistema Nacional Integrado de Salud, en forma 
progresiva, no pudiendo exceder este periodo de 
adecuación el 31 de diciembre de 2009. 


Artículo .- Créase el Seguro Nacional de Salud, el 
que será financiado por el Fondo Nacional de Salud 
creado por el artículo 1% de la Ley N* 18.131, de 18 de 
mayo de 2007, con cargo al cual se pagarán las cuo- 
tas salud que correspondan a los prestadores que 
integren el Sistema Nacional Integrado de Salud. A 
partir de la vigencia de la presente ley, la Junta Na- 
cional de Salud sustituirá al Banco de Previsión Social 
en la administración de dicho Fondo. 


El Banco de Previsión Social recepcionará los 
aportes a que refieren los artículos siguientes de la 
presente ley y efectivizará el pago de cuotas salud a 
los prestadores, de conformidad con las órdenes de 
pago que emita la Junta Nacional de Salud. 


Artículo .- Los prestadores que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud no podrán rechazar a 
ningún usuario amparado por el Seguro Nacional de 
Salud ni limitarle las prestaciones incluidas en los 
programas integrales de salud aprobados por el Mi- 
nisterio de Salud Pública. 


Artículo .- Los créditos de la Administración de los 
Servicios de Salud del Estado, creada por Ley 
N9 18.161, de 29 de julio de 2007, con financiación 
1.2 “Recursos con Afectación Especial” se ajustarán 
mensualmente de acuerdo al monto de la recauda- 
ción correspondiente a dicho organismo por concepto 
de cuotas salud a cuyos efectos el administrador del 
Fondo Nacional de Salud remitirá la información ne- 
cesaria al Ministerio de Economía y Finanzas. 


Simultáneamente se reducirán los créditos corres- 
pondientes a la financiación 1.1 “Rentas Generales”, 
en el importe anualizado resultante a la variación 
mensual en el número de usuarios amparados por el 
Seguro Nacional de Salud inscriptos en el padrón de 
la Administración de los Servicios de Salud del Esta- 
do, multiplicado por el costo promedio por usuario de 
dicho organismo. Dicho costo promedio será determi- 
nado por el Ministerio de Economía y Finanzas y el 
Ministerio de Salud Pública. 


El Ministerio de Economía y Finanzas comunicará 
a la Contaduría General de la Nación el monto de las 


modificaciones presupuestales dispuesta en los inci- 
sos precedentes. 


La Administración de los Servicios de Salud del 
Estado comunicará a la Contaduría General de la Na- 
ción y la Oficina de Planeamiento y Presupuesto la 
distribución a nivel de Unidad Ejecutora, grupo y Ob- 
jeto de gasto y proyecto de inversión, de las modifica- 
ciones presupuestales dispuestas en la presente 
norma, sin la cual no podrá ejecutar los créditos a que 
refiere el presente artículo. 


Artículo .- Serán recursos del Fondo Nacional de 
Salud: 


a) Aportes obligatorios de trabajadores y empre- 
sas del sector privado. 


b) Aportes obligatorios de los trabajadores del 
sector público incorporados al Seguro Nacional 
de Salud. 


c) Aportes del Estado sobre la masa salarial que 
abone a sus dependientes incorporados al Se- 
guro Nacional de Salud. 


e) Aportes obligatorios de pasivos. 


f) Aportes obligatorios de personas físicas que no 
queden incluidas en los incisos anteriores. 


h) El porcentaje previsto en el artículo 21/1 de la 
presente ley. 


¡) Otros que pudieran corresponderle por aplica- 
ción de disposiciones legales o reglamentarias. 


j) Las rentas generadas por sus activos, de 
acuerdo a lo que establezca la reglamentación. 


Autorízase al Poder Ejecutivo en acuerdo con el 
Ministerio de Economía y Finanzas a atender las in- 
suficiencias financieras del Fondo Nacional de Salud 
debidamente justificadas. 


Artículo .- El Estado y las empresas privadas 
aportarán al Fondo Nacional de Salud un 5% (cinco 
por ciento) del total de las retribuciones sujetas a 
montepío que paguen a sus trabajadores amparados 
por el Seguro Nacional de Salud y los complementos 
de cuota salud que correspondan por aplicación del 
artículo 338 de la Ley N* 16.320, de 1% de noviembre 
de 1992. 


Los trabajadores públicos y privados aportarán un 
porcentaje de sus retribuciones dentro de los que se 
computarán los aportes ya previstos en las Leyes 
Nos. 14.407, de 22 de julio de 1975, y 18.131, de 18 
de mayo de 2007, de acuerdo al siguiente detalle: 
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a) 6% (seis por ciento) si las retribuciones supe- 
ran 2.5 BPC (dos con cinco Bases de Presta- 
ciones y Contribuciones) mensuales y tienen a 
cargo hijos menores de 18 años o mayores de 
esa edad con discapacidades, incluyendo a los 
del concubino. 


b) 4.5% (cuatro con cinco por ciento) si las retri- 
buciones superan 2.5 BPC (dos con cinco Ba- 
ses de Prestaciones y Contribuciones) men- 
suales y no tienen a cargo hijos menores de 18 
años ni mayores de esa edad con discapacida- 
des, incluyendo a los del concubino. 


c) 3% (tres por ciento) si las retribuciones no su- 
peran 2.5 BPC (dos con cinco Bases de Pres- 
taciones y Contribuciones) mensuales, con in- 
dependencia de que tengan o no a cargo hijos 
menores de 18 años o Mayores de esa edad 
con discapacidades, incluyendo a los del con- 
cubino. 


Para el caso de los trabajadores públicos y otros 
dependientes del Estado, incorporados al Seguro Na- 
cional de Salud será de aplicación lo dispuesto por el 
artículo 4% de la Ley N* 18.131, más un porcentaje 
adicional de sus retribuciones cuando sus ingresos 
superen 2.5 BPC mensuales (dos con cinco Bases de 
Prestaciones y Contribuciones), de acuerdo al si- 
guiente detalle: 


a) 3% (tres por ciento) si tienen a cargo hijos me- 
nores de 18 años o mayores de esa edad con 
discapacidades, incluyendo los del concubino. 


b) 1,5% (uno con cinco por ciento) si no tienen a 
cargo hijos menores de 18 años ni mayores de 
esa edad con discapacidades, incluyendo los 
del concubino. 


Los aportes referidos en este artículo, al igual que 
el derecho a recibir atención integral de salud a través 
de los prestadores que integren el Sistema Nacional 
Integrado de Salud, regirán a partir del 1% de enero de 
2008. 


Artículo .- Los trabajadores incorporados al Segu- 
ro Nacional de Salud que se acojan al beneficio de la 
jubilación continuarán amparados por el mismo y rea- 
lizado los aportes determinados en los artículos... y... 
de la presente ley, según corresponda a la estructura 
de su núcleo familiar. 


El usufructo del derecho previsto en el presente 
artículo será optativo para quienes justifiquen el acce- 
so, por otros medios, a cobertura de salud de un nivel 
similar a la que brinda el Sistema Nacional Integrado 


de Salud, no quedando exonerados de realizar los 
aportes correspondientes. 


Artículo .- Los jubilados que se desempeñaron 
como no dependientes en actividades amparadas por 
el Banco de Previsión Social, cuyo haber jubilatorio 
total no supere la suma de 2.5 BPC (dos con cinco 
Bases de Prestaciones y Contribuciones) mensuales 
y que además integren hogares donde el promedio de 
ingresos por todo concepto, por integrante no supere 
la suma de 2.5 BPC (dos con cinco Bases de Presta- 
ciones y Contribuciones) mensuales, podrán optar por 
ingresar en el Seguro Nacional de Salud, aportando 
un 3% de su pasividad a partir del 1% de enero de 
2008. 


Artículo .- Los aportes a que hacen referencia los 
artículos... y... de la presente ley darán derecho a los 
hijos menores de 18 años o mayores de esa edad con 
discapacidades, incluyendo los del concubino a cargo 
de los usuarios amparados por el Seguro Nacional de 
Salud, a recibir atención integral en salud a través de 
los prestadores que integren el Sistema Nacional In- 
tegrado de Salud. 


Los padres elegirán para ellos el prestador público 
o privado que estimen conveniente, en acuerdo con el 
artículo 48 de la presente ley e independientemente 
de aquel al que ellos estén incorporados. En caso de 
fallecimiento de los progenitores o de disolución de la 
pareja parental por separación o divorcio, realizará la 
elección de la entidad quien detente su guarda o te- 
nencia. Para los que están sujetos a tutela o curatela, 
los tutores o curadores elegirán la entidad atendiendo 
a las necesidades particulares de los mismos. 


Artículo .- Todas las personas que dejen de cum- 
plir las condiciones para ampararse al Seguro Nacio- 
nal de Salud podrán optar por continuar inscriptos en 
los padrones de los mismos prestadores, pagando di- 
rectamente por los servicios de atención integral de 
salud que reciban, no pudiendo ser rechazados en 
sus padrones. 


Artículo .- Los trabajadores públicos y privados y 
los jubilados que se incorporen al Seguro Nacional de 
Salud al amparo de lo previsto en el artículo... de la 
presente ley que tengan cónyuge o concubino a car- 
go, aportarán un 2% (dos por ciento) adicional de sus 
retribuciones para incorporar a los mismos a dicho 
Seguro, lo que les dará derecho a recibir atención in- 
tegral en salud a través de los prestadores que inte- 
gren el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


La incorporación de cónyuges y concubinos y el 
inicio del aporte previsto en el inciso precedente se 
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realizarán teniendo en cuenta el número de hijos me- 
nores a cargo, de acuerdo al siguiente cronograma: 


Año 2010: cónyuge o concubino del aportante con 
3 0 más hijos menores de 18 años a cargo. 


Año 2011: cónyuge o concubino del aportante con 
2 hijos menores de 18 años a cargo. 


Año 2012: cónyuge o concubino del aportante con 
1 hijo menor de 18 años a cargo. 


Año 2013: cónyuge o concubino del aportante sin 
hijos menores de 18 años a cargo. 


Artículo .- Facúltase al Poder Ejecutivo a poster- 
gar las fechas de ingreso establecidas en la presente 
ley, siempre que fuera necesario para asegurar la 
sostenibilidad de las cuentas públicas. El Poder Eje- 
cutivo deberá informar de ello al Poder Legislativo con 
una antelación mínima de 120 días previos al 1% de 
enero de cada uno de dichos años. 


Artículo .- Estarán exceptuados de realizar los 
aportes determinados en el artículo... las personas a 
que refiere el artículo 18 de la presente ley en tanto 
permanezcan en la misma institución. Si tuvieren a 
cargo hijos menores de 18 años o mayores de esa 
edad con discapacidades, incluyendo los de la con- 
cubino, aportarán el 3% (tres por ciento) de sus retri- 
buciones. De tener cónyuge o concubino a cargo 
aportarán 2% (dos por ciento) de sus retribuciones, 
de acuerdo al cronograma previsto en el artículo de la 
presente ley. 


Artículo .- Quedarán incorporados al Seguro Na- 
cional de Salud a partir del 1% de enero de 2008 
-además de los comprendidos en lo dispuesto en el 
artículo 22 de la Ley N* 18.131- los funcionarios del 
Inciso 12 “Ministerio de Salud Pública”; del Inciso 16 
“Poder Judicial”, del Inciso 25 “Administración Nacio- 
nal de Educación Pública”, del Inciso 26 “Universidad 
de la República”, del Inciso “Administración de los 
Servicios de Salud del Estado”, del Poder Legislativo, 
los legisladores y los funcionarios de los organismos 
públicos nacionales, con excepción del Inciso 03 “Mi- 
nisterio de Defensa Nacional” e Inciso 04 “Ministerio 
del Interior”. 


Los créditos presupuestales habilitados para fi- 
nanciar regímenes propios de cobertura médica a 
quienes resulten beneficiarios del Seguro Nacional de 
Salud por aplicación del inciso precedente, financia- 
rán los aportes establecidos en la presente ley, de 
acuerdo a lo que determine la reglamentación. 


Artículo .- Los trabajadores comprendidos en el 
régimen de Cajas de Auxilio o Seguros Convencio- 


nales que funcionen al amparo del artículo 41 de la 
Ley N* 14.407 y aseguren a sus beneficiarios cobertu- 
ra integral de salud en un nivel no inferior al estable- 
cido por la presente ley, se incorporarán al Seguro 
Nacional de Salud no más allá del 1% de enero de 
2011. Hasta ese momento, continuarán rigiéndose 
por las disposiciones legales y reglamentarias que les 
son aplicables. 


Artículo .- Los profesionales universitarios que 
perciban total o parcialmente ingresos fuera de una 
relación de dependencia, realizarán los aportes per- 
sonales sobre sus ingresos reales de acuerdo a lo 
establecido en los artículos... y ... de la presente ley y 
los complementos de cuota salud que correspondan 
por aplicación del artículo 338 de la Ley N* 16.320. 


Dichos aportes, así como su incorporación al Se- 
guro Nacional de Salud cuando no fueren beneficia- 
rios del mismo, regirá a partir de enero de 2011 y se 
realizará en la forma que determine la reglamenta- 
ción. 

Artículo .- Facúltase al Poder Ejecutivo a incluir a 
los funcionarios de los Gobiernos Departamentales en 
el régimen previsto en la presente ley, realizando los 
aportes previstos en los artículos... 


Artículo .- El Fondo Nacional de Recursos man- 
tendrá su autonomía administrativa en los términos de 
la Ley N* 16.343, de 24 de diciembre de 1992, y de- 
más disposiciones aplicables. Los aportes a que refie- 
ren los literales a, b y c del artículo 3% de la Ley 
N9 16.343 serán sustituidos por una cuota única por 
cada beneficiario del Sistema Nacional Integrado de 
Salud que la Junta Nacional de Salud le reembolsará. 


Artículo .- Los beneficiarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud no incluidos en el régimen de esta 
ley seguirán abonando directamente a sus respecti- 
vos prestadores por los servicios de salud que reci- 
ban. 


Artículo .- Hasta la instalación de la Junta Nacio- 
nal de Salud, las funciones que se le atribuyen a la 
misma serán ejercidas por el Ministerio de Salud Pú- 
blica y el Banco de Previsión Social, según corres- 
ponda. 


Artículo .- La presente ley regirá a partir del 1% de 
enero de 2008. 


Montevideo, 1* de octubre de 2007. 


DAISY TOURNÉ, BELELA HERRERA, 
MARIO BERGARA, AZUCENA BE- 
RRUTTI, JORGE BROVETTO, VÍC- 
TOR ROSSI, JORGE  LEPRA, 
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EDUARDO BONOMI, MIGUEL FER- 
NÁNDEZ GALEANO, JOSÉ MUJICA, 
HÉCTOR LESCANO, MARIANO 
ARANA, MARINA ARISMENDI. 


CÁMARA DE SENADORES 


La Cámara de Senadores en sesión de hoy ha 
aprobado el siguiente 


PROYECTO DE LEY 
CAPÍTULO | 
DISPOSICIONES GENERALES 


Artículo 1*.- La presente ley reglamenta el dere- 
cho a la protección de la salud que tienen todos los 
habitantes residentes en el país y establece las mo- 
dalidades para su acceso a servicios integrales de 
salud. Sus disposiciones son de orden público e inte- 
rés social. 


Artículo 2”.- Compete al Ministerio de Salud Pú- 
blica la implementación del Sistema Nacional Integra- 
do de Salud que articulará a prestadores públicos y 
privados de atención integral a la salud determinados 
en el artículo 265 de la Ley N* 17.930, de 19 de di- 
ciembre de 2005. 


Dicho sistema asegurará el acceso a servicios in- 
tegrales de salud a todos los habitantes residentes en 
el país. 


Artículo 3*.- Son principios rectores del Sistema 
Nacional Integrado de Salud: 


a) La promoción de la salud con énfasis en los 
factores determinantes del entorno y los estilos 
de vida de la población. 


b) La intersectorialidad de las políticas de salud 
respecto del conjunto de las políticas encami- 
nadas a mejorar la calidad de vida de la pobla- 
ción. 

c) La cobertura universal, la accesibilidad y la 
sustentabilidad de los servicios de salud. 


d) La equidad, continuidad y oportunidad de las 
prestaciones. 


e) La orientación preventiva, integral y de conteni- 
do humanista. 


f La calidad integral de la atención que, de 
acuerdo a normas técnicas y protocolos de ac- 
tuación, respete los principios de la bioética y 
los derechos humanos de los usuarios. 


9) El respeto al derecho de los usuarios a la deci- 
sión informada sobre su situación de salud. 


h) La elección informada de prestadores de servi- 
cios de salud por parte de los usuarios. 


) La participación social de trabajadores y usua- 
rios. 


j) La solidaridad en el financiamiento general. 


k) La eficacia y eficiencia en términos económicos 
y sociales. 


| La sustentabilidad en la asignación de recursos 
para la atención integral de la salud. 


Artículo 4*.- El Sistema Nacional Integrado de 
Salud tiene los siguientes objetivos: 


a) Alcanzar el más alto nivel posible de salud de 
la población mediante el desarrollo integrado 
de actividades dirigidas a las personas y al me- 
dio ambiente que promuevan hábitos saluda- 
bles de vida, y la participación en todas aque- 
llas que contribuyan al mejoramiento de la cali- 
dad de vida de la población. 


b) Implementar un modelo de atención integral 
basado en una estrategia sanitaria común, po- 
líticas de salud articuladas, programas integra- 
les y acciones de promoción, protección, diag- 
nóstico precoz, tratamiento oportuno, recupera- 
ción y rehabilitación de la salud de sus usua- 
rios, incluyendo los cuidados paliativos. 


c) Impulsar la descentralización de la ejecución en 
el marco de la centralización normativa, promo- 
viendo la coordinación entre dependencias na- 
cionales y departamentales. 


d) Organizar la prestación de los servicios según 
niveles de complejidad definidos y áreas territo- 
riales. 


e) Lograr el aprovechamiento racional de los re- 
cursos humanos, materiales, financieros y de la 
capacidad sanitaria instalada y a instalarse. 


f) Promover el desarrollo profesional continuo de 
los recursos humanos para la salud, el trabajo 
en equipos interdisciplinarios y la investigación 
científica. 


g) Fomentar la participación activa de trabajado- 
res y usuarios. 


h) Establecer un financiamiento equitativo para la 
atención integral de la salud. 


Artículo 5”.- A efectos de lo dispuesto en el ar- 
tículo 2% de la presente ley, compete al Ministerio de 
Salud Pública: 
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a) Elaborar las políticas y normas conforme a las 
cuales se organizará y funcionará el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, y ejercer el con- 
tralor general de su observancia. 


b) Registrar y habilitar a los prestadores de servi- 
cios integrales de salud que integren el Sistema 
Nacional Integrado de Salud y a los prestado- 
res parciales con quienes contraten. 


c) Controlar la gestión sanitaria, contable y eco- 
nómico-financiera de las entidades, en los tér- 
minos de las disposiciones aplicables. 


d) Fiscalizar la articulación entre prestadores en el 
marco del Sistema Nacional Integrado de Sa- 
lud. 


e) Aprobar los programas de prestaciones inte- 
grales de salud que deberán brindar a sus 
usuarios los prestadores públicos y privados 
que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud, y mantenerlos actualizados de confor- 
midad con los avances científicos y la realidad 
epidemiológica de la población. 


f) Instrumentar y mantener actualizado un siste- 
ma nacional de información y vigilancia en sa- 
lud. 


9) Regular y desarrollar políticas de tecnología 
médica y de medicamentos, y controlar su apli- 
cación. 


h) Diseñar una política de promoción de salud que 
se desarrollará conforme a programas cuyas 
acciones llevarán a cabo los servicios de salud 
públicos y privados. 


¡) Promover, en coordinación con otros organis- 
mos competentes, la investigación científica en 
salud y la adopción de medidas que contribu- 
yan a mejorar la calidad de vida de la pobla- 
ción. 

j) Las demás atribuciones que le otorga la pre- 
sente ley, la Ley N* 9.202 “Orgánica de Salud 
Pública”, de 12 de enero de 1934 y otras dispo- 
siciones aplicables. 


Artículo 6”.- El Ministerio de Salud Pública creará 
un registro obligatorio de recursos de tecnología de 
diagnóstico y terapéutica de alto porte de los servicios 
de salud. 


La reglamentación determinará los contenidos de 
la información que deban proporcionar las institucio- 
nes, su periodicidad y las sanciones en caso de in- 
cumplimiento. Toda nueva incorporación de tecnolo- 


gía deberá ser aprobada por el Ministerio de Salud 
Pública teniendo en cuenta la información científica 
disponible, la necesidad de su utilización y la raciona- 
lidad de su ubicación y funcionamiento. 


Artículo 7*.- La política nacional de medicamentos 
tendrá por objetivo promover su uso racional y sus- 
tentable. El Ministerio de Salud Pública aprobará un 
formulario terapéutico único de medicamentos que 
contemple los niveles de atención médica y estable- 
cerá la obligatoriedad de su prescripción por denomi- 
nación común internacional según sus principios acti- 
vos; racionalizará y optimizará los procesos de regis- 
tro de medicamentos y fortalecerá las actividades de 
inspección y fiscalización de empresas farmacéuticas 
y la fármaco vigilancia. 


Artículo 8.- El control de la calidad integral de la 
atención en salud a cargo del Ministerio de Salud Pú- 
blica tomará en cuenta el respeto a principios de la 
bioética y a los derechos humanos de los usuarios. 


Dicha modalidad será aplicable a la incorporación 
y uso de tecnologías y medicamentos. 


Artículo 9*.- El Ministerio de Salud Pública, en co- 
ordinación con otros organismos competentes promo- 
verá y evaluará que el desarrollo profesional continuo 
de los recursos humanos de las entidades que inte- 
gren el Sistema Nacional Integrado de Salud respon- 
da a los principios rectores del mismo. 


Artículo 10.- El Ministerio de Salud Pública pro- 
moverá la armonización de los parámetros de calidad 
de los bienes, servicios y factores productivos del 
área de salud y los mecanismos de control sanitario 
de los Estados Parte del MERCOSUR, en el marco 
del proceso de integración regional. 


CAPÍTULO Il 


INTEGRACIÓN DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo 11.- Podrán integrar el Sistema Nacional 
Integrado de Salud: 


a) Los servicios de salud a cargo de personas ju- 
rídicas públicas, estatales y no estatales. 


b) Las entidades a que refiere el artículo 265 de la 
Ley N% 17.930, de 19 de diciembre de 2005. 


Artículo 12.- Para integrar el Sistema Nacional 
Integrado de Salud es preceptivo que las entidades 
públicas y privadas cuenten con órganos asesores y 
consultivos representativos de sus trabajadores y 
usuarios. La reglamentación determinará la naturale- 
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za y forma de los mismos, según el tipo de entidades 
de que se trate. 


Artículo 13.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud, además de sus ór- 
ganos de gobierno, deberán contar con un Director 
Técnico como autoridad responsable ejecutiva en el 
plano técnico ante la propia entidad, la Junta Nacional 
de Salud que se crea en el artículo 23 de la presente 
ley y el Ministerio de Salud Pública. 


Artículo 14.- Para autorizar como integrantes del 
Sistema Nacional Integrado de Salud a las entidades 
referidas en el artículo 11 de la presente ley, la Junta 
Nacional de Salud evaluará, además de los requisitos 
establecidos en los artículos 50 literal b), 12 y 13 de la 
presente ley, su caudal de usuarios, los recursos hu- 
manos, la planta física, el equipamiento, los progra- 
mas de atención a la salud, la tecnología, el funcio- 
namiento organizacional y el estado económi- 
co-financiero, según criterios que fije la reglamenta- 
ción. 


La integración al Sistema Nacional Integrado de 
Salud tendrá carácter funcional, no modificando la ti- 
tularidad de las entidades ni su autonomía adminis- 
trativa. 


Artículo 15.- La Junta Nacional de Salud suscribi- 
rá un contrato de gestión con cada uno de los presta- 
dores que se integre al Sistema Nacional Integrado 
de Salud, con el objeto de facilitar el contralor del 
cumplimiento de las obligaciones que impone a éstos 
la presente ley. La reglamentación determinará el 
contenido de dichos contratos. 


Artículo 16.- Las entidades que se integren al 
Sistema Nacional Integrado de Salud ajustarán su 
actuación a las normas técnicas que dicte el Ministe- 
rio de Salud Pública y quedarán sujetas a su contra- 
lor. 


Artículo 17.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud deberán recabar, con 
fundamentos debidamente documentados, autoriza- 
ción del Ministerio de Salud Pública, quien oirá en to- 
dos los casos a la Junta Nacional de Salud, para: 


a) Crear, clausurar o suspender servicios de aten- 
ción médica; 
b) Construir, reformar o ampliar plantas físicas 


destinadas a la atención médica; 


c) Adquirir, enajenar, ceder y constituir otros de- 
rechos reales sobre bienes inmuebles y equi- 
pos sanitarios. 


Artículo 18.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud no podrán realizar 
afiliaciones de carácter vitalicio, sin perjuicio de res- 
petar los derechos adquiridos al amparo de normati- 
vas anteriores a la presente ley. En estos casos, las 
prestaciones que supongan no darán derecho a la 
entidad al cobro de cuotas salud. 


Artículo 19.- Las prestaciones incluidas en los 
programas integrales que apruebe el Ministerio de 
Salud Pública podrán requerir el pago de tasas mode- 
radoras, que autorizará el Poder Ejecutivo, fijando 
también sus montos máximos. 


El Poder Ejecutivo promoverá la progresiva reduc- 
ción del monto de las tasas moderadoras, priorizando 
las enfermedades crónicas de mayor prevalencia en 
la población. 


Artículo 20.- Los profesionales y entidades que 
presten servicios de salud podrán realizar publicidad 
mediante cualquier modalidad de difusión siempre 
que limiten las menciones a sus datos identificatorios, 
títulos que posean y especialidades que desarrollen, 
los que deberán estar debidamente registrados ante 
el Ministerio de Salud Pública. 


Cuando dichos profesionales o entidades se pro- 
pongan ampliar el alcance de su publicidad, deberán 
recabar previamente autorización al Ministerio de 
Salud Pública, en los términos de la reglamentación 
aplicable. 


Las personas o entidades que infrinjan estas nor- 
mas se harán pasibles de sanciones entre 30 (treinta) 
y 500 (quinientas) UR (Unidades Reajustables) que 
aplicará el citado Ministerio, sin perjuicio de la inme- 
diata suspensión de la publicidad que le será notifica- 
da a los responsables de los medios utilizados para 
su difusión. Si la orden no fuere efectivizada, a los 
medios se les aplicarán iguales sanciones económi- 
cas. 


Artículo 21.- Las entidades de atención a la salud 
privadas que no se incorporen al Sistema Nacional 
Integrado de Salud podrán seguir prestando servicios 
a sus usuarios mediante el régimen de libre contrata- 
ción, siempre que hayan sido habilitadas a tal efecto 
por el Ministerio de Salud Pública y se sujeten a su 
control en lo sanitario. 


Artículo 22.- Los seguros integrales a que refiere 
el artículo 265 de la Ley N* 17.930, de 19 de diciem- 
bre de 2005, podrán seguir prestando servicios a sus 
usuarios mediante el régimen de libre contratación, 
siempre que hayan sido habilitados por el Ministerio 
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de Salud Pública y se sujeten a su control en lo sani- 
tario. 


Los usuarios del Sistema Nacional Integrado de 
Salud que contraten con dichas entidades deberán 
comunicar su decisión al administrador del Fondo Na- 
cional de Salud. 


Estos usuarios aportarán al Fondo Nacional de 
Salud creado por la Ley N* 18.131, de 18 de mayo de 
2006, de acuerdo a lo dispuesto en el Capítulo VII de 
la presente ley y gozarán de los mismos derechos 
asistenciales que quienes se inscriban en los padro- 
nes de las demás entidades que integren el Sistema 
Nacional Integrado de Salud. 


El administrador del Fondo Nacional de Salud pa- 
gará a los seguros integrales las cuotas salud que co- 
rrespondan a dichos usuarios siempre que se cum- 
plan acumulativamente los siguientes requisitos: 


1) que otorguen a los mismos las prestaciones in- 
cluidas en los programas integrales aprobados 
por el Ministerio de Salud Pública, sin perjuicio 
del régimen previsto en el inciso primero de 
este artículo; y, 


2) aporten al Ministerio de Salud Pública y a la 
Junta Nacional de Salud la información asis- 
tencial y económico-financiera que les sea re- 
querida a efectos del contralor de sus obliga- 
ciones respecto a los usuarios del Sistema Na- 
cional Integrado de Salud. En caso de incum- 
plimiento de las mismas, será aplicable el régi- 
men sancionatorio previsto en el literal e) del 
artículo 28 de la presente ley. 


En ningún caso el administrador del Fondo Nacio- 
nal de Salud pagará a los seguros integrales un 
monto superior al del aporte obrero-patronal del con- 
tribuyente. La reglamentación de la presente ley de- 
terminará la distribución del mismo considerando las 
cuotas salud y los aportes que deba transferir al Fon- 
do Nacional de Recursos según la estructura del nú- 
cleo familiar del usuario. 


Los seguros integrales verterán al Fondo Nacional 
de Salud el 6% (seis por ciento) de los ingresos reci- 
bidos del propio Fondo por concepto de costos de 
administración el que se destinará al financiamiento 
del Seguro Nacional de Salud. 


CAPÍTULO Il 
JUNTA NACIONAL DE SALUD 


Artículo 23.- Créase la Junta Nacional de Salud, 
como organismo desconcentrado dependiente del Mi- 


nisterio de Salud Pública con los cometidos que le 
atribuye la presente ley. 


Artículo 24.- Son cometidos de la Junta Nacional 
de Salud: 


a) Administrar el Seguro Nacional de Salud que 
crea la presente ley, con arreglo a sus disposi- 
ciones y a la reglamentación respectiva. 


b) Velar por la observancia de los principios recto- 
res y objetivos del Sistema Nacional Integrado 
de Salud. 


Artículo 25.- La Junta Nacional de Salud tendrá 
carácter honorario, sus miembros serán designados 
por el Poder Ejecutivo y estará compuesta por: 


a) Dos miembros representantes del Ministerio de 
Salud Pública, uno de los cuales la presidirá. 


b) Un miembro representante del Ministerio de 
Economía y Finanzas. 


c) Un miembro representante del Banco de Previ- 
sión Social. 


d) Un miembro representante de los prestadores 
que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud. 


e) Un miembro representante de los trabajadores 
de los prestadores que integren el Sistema Na- 
cional Integrado de Salud. 


f) Un miembro representante de los usuarios del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. 


En todos los casos, por cada titular se designará 
un alterno. 


Artículo 26.- La reglamentación de la presente ley 
determinará la forma de integración de los represen- 
tantes sociales a que refieren los literales d), e) y f) 
del artículo 25 de la presente ley, garantizando meca- 
nismos de selección democrática de los mismos. Su 
mandato tendrá una duración máxima de 2 (dos) 
años. 


Los representantes de prestadores y trabajadores 
que se integren a la primera Junta serán propuestos 
por sus organizaciones representativas. 


Artículo 27.- La Junta Nacional de Salud contará 
con Consejos Asesores Honorarios Departamentales 
y Locales, que se integrarán en la forma que determi- 
ne la reglamentación de la presente ley, observando 
que en los mismos estén representados los prestado- 
res que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud, sus trabajadores y sus usuarios. 
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Estos Consejos tendrán funciones de asesora- 
miento, proposición y evaluación en sus respectivas 
jurisdicciones, pero sus informes y propuestas no 
tendrán carácter vinculante. 


Artículo 28.- Compete a la Junta Nacional de Sa- 
lud: 


a) Suscribir con los prestadores que integren el 
Sistema Nacional Integrado de Salud los con- 
tratos de gestión a que refiere el artículo 15 de 
la presente ley. 


b) Aplicar los mecanismos de financiamiento de la 
atención integral a la salud que corresponda a 
los usuarios del Sistema Nacional Integrado de 
Salud y fiscalizar la efectiva integración de los 
aportes al Fondo Nacional de Salud que se 
determinan en el Capítulo VIl de la presente 
ley. 


c) Disponer el pago de cuotas salud a los presta- 
dores que integren el Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud, de acuerdo a sus padrones de 
usuarios y previa verificación del cumplimiento 
de las obligaciones a su cargo. 


d) Controlar las relaciones entre los prestadores 
que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud y entre éstos y terceros. 


e) Disponer la suspensión temporal o definitiva, 
total o parcial del pago de cuotas salud en caso 
de incumplimiento de las obligaciones a cargo 
de los prestadores, determinado por acto admi- 
nistrativo firme. 


f) Elaborar el proyecto de su reglamento interno 
de funcionamiento, que elevará al Poder Ejecu- 
tivo para su aprobación, dentro de los ciento 
ochenta días de su constitución. 


g) Las demás que le asigne la presente ley. 


Artículo 29.- Compete al Presidente de la Junta 
Nacional de Salud: 


a) Presidir sus sesiones, sin perjuicio de los man- 
datos sustitutivos que otorgue en previsión de 
sus ausencias. 


b) Ejecutar las resoluciones de la Junta. 


c) Adoptar las medidas urgentes que entienda ne- 
cesarias para el cumplimiento de los cometidos 
de la Junta Nacional de Salud, dando cuenta 
de ellas a la misma en la primera sesión poste- 
rior y estando a lo que ésta resuelva. Para mo- 
dificar las decisiones adoptadas en el ejercicio 
de esta potestad será necesario el voto de por 


lo menos 5 (cinco) de los miembros de la Junta. 
Mientras no se integren a él los representantes 
sociales, a estos efectos se requerirá el voto de 
3 (tres) de sus miembros. 


d) Representar al Organismo y suscribir todos los 
actos, contratos y convenios en que intervenga 
el mismo. 


e) Las demás tareas que le sean encargadas por 
la Junta. 


Artículo 30.- Para sesionar, el Directorio de la 
Junta Nacional de Salud requerirá la presencia de 4 
(cuatro) de sus miembros. Las decisiones se tomarán 
por mayoría simple de votos de integrantes del Cuer- 


po. 


En caso de empate el voto del Presidente del Di- 
rectorio se computará doble. 


Artículo 31.- Créase dentro del Inciso 12 “Ministe- 
rio de Salud Pública” el Programa “Administración del 
Seguro Nacional de Salud” dentro del cual se consti- 
tuye la Junta Nacional de Salud como su Unidad Eje- 
cutora. 


Artículo 32.- Facúltase al Poder Ejecutivo, a pro- 
puesta del Ministerio de Salud Pública, para adecuar 
sus programas y redistribuir los créditos presupues- 
tales a los efectos de atender los costos de funciona- 
miento de la Junta Nacional de Salud. 


Artículo 33.- La Junta Nacional de Salud deberá 
elevar anualmente al Poder Ejecutivo una rendición 
de cuentas de la administración del Seguro Nacional 
de Salud, dentro de los primeros 120 (ciento veinte) 
días de vencido cada ejercicio. 


Las entidades que integren el Sistema Nacional 
Integrado de Salud publicarán anualmente los esta- 
dos de situación y balance de resultados de su ges- 
tión. Estas entidades deberán poseer sistemas de in- 
formación contable ajustados a las disposiciones le- 
gales y reglamentarias vigentes y proporcionar a la 
Junta Nacional de Salud toda la documentación que 
ésta le solicite. 


CAPÍTULO IV 
RED DE ATENCIÓN EN SALUD 


Artículo 34.- El Sistema Nacional Integrado de 
Salud se organizará en redes por niveles de atención 
según las necesidades de los usuarios y la compleji- 
dad de las prestaciones. Tendrá como estrategia la 
atención primaria en salud y priorizará el primer nivel 
de atención. 
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Artículo 35.- La Junta Nacional de Salud, de 
acuerdo a las normas que dicte el Ministerio de Salud 
Pública, establecerá y asegurará los mecanismos de 
referencia y contra referencia entre los distintos nive- 
les de atención. 


Artículo 36.- El primer nivel de atención está 
constituido por el conjunto sistematizado de activida- 
des sectoriales dirigido a la persona, la familia, comu- 
nidad y el medio ambiente, tendiente a satisfacer con 
adecuada resolutividad las necesidades básicas de 
salud y el mejoramiento de la calidad de vida, desa- 
rrolladas con la participación del núcleo humano in- 
volucrado y en contacto directo con su hábitat natural 
y social. Las acciones de atención integral a la salud 
serán practicadas por equipos interdisciplinarios con 
infraestructura y tecnologías adecuadas para la aten- 
ción ambulatoria, domiciliaria, urgencia y emergencia. 


Se priorizará la coordinación local, departamental 
o regional entre servicios de salud del primer nivel 
nacionales, departamentales y comunitarios. 


Artículo 37.- El segundo nivel de atención está 
constituido por el conjunto de actividades para la 
atención integral de carácter clínico, quirúrgico u 
obstétrico en régimen de hospitalización de breve o 
mediana estancia, hospitalización de día o de carác- 
ter crónico. Está orientado a satisfacer necesidades 
de baja, mediana o alta complejidad con recursos 
humanos, tecnológicos e infraestructura de diversos 
niveles de complejidad. En él se asientan la cobertura 
más frecuente de las atenciones de emergencia. 


Artículo 38.- El tercer nivel de atención está des- 
tinado a la atención de patologías que demanden tec- 
nología diagnóstica y de tratamiento de alta especiali- 
zación. Los recursos humanos, tecnológicos e in- 
fraestructura estarán adecuados a esas necesidades. 


Artículo 39.- La Junta Nacional de Salud fomenta- 
rá el establecimiento de redes de atención en salud. 
Las entidades integrantes del Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud podrán coordinar acciones dentro de 
un marco territorial definido, para brindar una ade- 
cuada asistencia y racionalizar los recursos. 


Artículo 40.- Las redes territoriales de atención en 
salud podrán articular su labor con los centros educa- 
tivos en cada zona así como con las políticas sociales 
existentes y el conjunto de las políticas dirigidas a 
mejorar la calidad de vida de la población, desarro- 
llando una perspectiva intersectorial. 


Artículo 41.- Las entidades públicas y privadas 
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud 
podrán contratar entre sí y con terceros las prestacio- 


nes incluidas en los programas integrales de atención 
a la salud que apruebe el Ministerio de Salud Pública. 


Dichos contratos deberán ser sometidos a la auto- 
rización de la Junta Nacional de Salud, la que con- 
trolará todo lo referente a la habilitación de los pres- 
tadores y su infraestructura, capacidad asistencial, 
relación entre el volumen de prestaciones a contratar 
y el número de usuarios del prestador contratante, 
plazos de los contratos y la estabilidad de las condi- 
ciones de relacionamiento. 


La Junta Nacional de Salud verificará que las enti- 
dades contratantes no mantengan deudas vencidas 
con quienes pretenden contratar, en cuyo caso debe- 
rán cancelarlas o refinanciarlas antes de la firma de 
un nuevo contrato. 


Si la Junta Nacional de Salud no formula observa- 
ciones ni deniega la autorización dentro de los 30 
(treinta) días de presentada la solicitud, el respectivo 
contrato se considerará autorizado. 


En situaciones de caso fortuito, fuerza mayor y 
otras razones de urgencia, los prestadores podrán 
contratar notificando de inmediato a la Junta Nacional 
de Salud. Ésta concederá un plazo prudencial para la 
presentación de la documentación contractual y acre- 
ditante de las circunstancias excepcionales que moti- 
varon la contratación. En caso de incumplimiento, se 
aplicará el régimen sancionatorio previsto en el ar- 
tículo 28 literal e) de la presente ley. 


Artículo 42.- Las farmacias registradas y habilita- 
das por el Ministerio de Salud Pública podrán dispen- 
sar medicamentos a los usuarios de los prestadores 
de salud que integren el Sistema Nacional Integrado 
de Salud, en los términos de los contratos que cele- 
bren con los mismos. 


A dichos contratos les será aplicable, en lo que co- 
rresponda, lo dispuesto en el artículo 41 de la pre- 
sente ley. 


Artículo 43.- Los precios de referencia para las 
contrataciones a que refieren los artículos 41 y 42 de 
la presente ley, podrán ser determinados por el Poder 
Ejecutivo. 


Artículo 44.- Es incompatible el ejercicio de la di- 
rección y el gerenciamiento de las entidades inte- 
grantes del Sistema Nacional Integrado de Salud que 
demanden servicios a terceros con la provisión de los 
mismos, salvo cuando se formalicen alianzas estraté- 
gicas entre prestadores o cuando uno de ellos asuma 
el gerenciamiento del otro. En ambos casos se reque- 
rirá autorización de la Junta Nacional de Salud. 
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La incompatibilidad incluye a las personas que 
ejerzan la función, sus socios, cónyuges o concubi- 
nos, ascendientes y descendientes hasta el segundo 
grado de consanguinidad. 


Los contratos que se formalicen violando esta dis- 
posición serán nulos a partir del momento en que se 
verifique dicha incompatibilidad. 


CAPÍTULO V 
COBERTURA DE ATENCIÓN MÉDICA 


Artículo 45.- Las entidades públicas y privadas 
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud 
deberán suministrar a su población usuaria los pro- 
gramas integrales de prestaciones que apruebe el 
Ministerio de Salud Pública, con recursos propios o 
contratados con otros prestadores integrales o par- 
ciales públicos o privados. 


Los programas integrales de prestaciones inclui- 
rán: 
a) Actividades de promoción y protección de salud 
dirigidas a las personas. 


b) Diagnóstico precoz y tratamiento adecuado y 
oportuno de los problemas de  sa- 
lud-enfermedad detectados. 


c) Acciones de recuperación, rehabilitación y cui- 
dados paliativos, según corresponda. 


d) Acceso a medicamentos y recursos tecnológi- 
cos suficientes. 


La reglamentación de la presente ley definirá taxa- 
tivamente las prestaciones incluidas, que serán des- 
criptas en términos de sus componentes y contarán 
con indicadores de calidad de los procesos y resulta- 
dos, conforme a los cuales la Junta Nacional de Salud 
auditará la atención brindada a los efectos de autori- 
zar el pago de cuota salud a los prestadores. 


Artículo 46.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud deberán ofrecer a su 
población usuaria prestaciones de emergencia médi- 
ca incluidas en los programas integrales que apruebe 
el Ministerio de Salud Pública. La reglamentación de- 
finirá las modalidades y fecha de aplicación de esta 
disposición. 

La afiliación a las entidades prestadoras de los 
referidos servicios de emergencia se realizará, por 
parte de los usuarios amparados por el Seguro Na- 
cional de Salud, entre aquellas que se encuentren 
habilitadas por el Ministerio de Salud Pública para la 
prestación establecida en el inciso precedente y 
acepten las condiciones correspondientes. 


El Poder Ejecutivo, con intervención del Ministerio 
de Salud Pública y el Ministerio de Economía y Fi- 
nanzas, oyendo a la Junta Nacional de Salud, fijará el 
importe que las entidades integrantes del Sistema 
Nacional Integrado de Salud abonarán a los prestado- 
res de los servicios de referencia, así como los plazos 
en que el mismo deberá ser vertido. 


Artículo 47.- Las prestaciones no incluidas en los 
programas integrales de observancia obligatoria, que 
ofrezcan a sus usuarios las instituciones que integren 
el Sistema Nacional Integrado de Salud serán conve- 
nidas entre prestadores y usuarios, en régimen de li- 
bre contratación. Cuando se trate de prestaciones sa- 
nitarias, el Ministerio de Salud Pública las controlará 
en sus aspectos técnicos. 


Artículo 48.- Las prestaciones económicas co- 
rrespondientes a enfermedad, maternidad, accidentes 
de trabajo y otras contingencias relacionadas con la 
salud, continuarán siendo brindadas por los organis- 
mos públicos y las entidades privadas competentes, 
de conformidad con las disposiciones en vigor. Los 
prestadores que integren el Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud realizarán, para sus respectivos usua- 
rios, las pericias técnicas que correspondan. 


CAPÍTULO VI 


USUARIOS DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo 49.- Son usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud todas las personas que residan en 
el territorio nacional y se registren en forma espontá- 
nea o a solicitud de la Junta Nacional de Salud, en 
una de las entidades prestadoras de servicios de sa- 
lud que lo integren. La reglamentación de la presente 
ley establecerá los términos y condiciones de dicho 
registro. 


Artículo 50.- La elección de prestador es libre. 
Una vez formalizado el registro ante una de las enti- 
dades integrantes del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, podrá modificarse en los términos que fije la 
reglamentación. 


No se admitirá la doble cobertura de atención mé- 
dica integral a cargo del Sistema, debiendo los usua- 
rios optar por una de las que eventualmente les co- 
rrespondiera. 


Artículo 51.- Los usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud tienen los siguientes derechos 
respecto de los prestadores integrados al mismo: 


a) A recibir información completa y actualizada 
sobre los servicios a que pueden acceder y so- 
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bre los requisitos para hacer uso de los mis- 
mos. 


b) A recibir, en igualdad de condiciones, las pres- 
taciones incluidas en los programas integrales 
a que refiere el artículo 45 de la presente ley. 


c) Al respeto a su personalidad, dignidad humana 
e intimidad. 


d) A la confidencialidad de toda la información re- 
lacionada con su proceso y con su estancia en 
las entidades que presten servicio de salud, sin 
perjuicio de las facultades de la Junta Nacional 
de Salud, del Ministerio de Salud Pública y del 
Fondo Nacional de Recursos cuando se trate 
de actos médicos financiados por el mismo. 


e) A conocer los resultados asistenciales y eco- 
nómico-financieros de la entidad. 


f) A recibir información sobre las políticas de sa- 
lud y los programas de atención integral que se 
implementen en el Sistema Nacional Integrado 
de Salud. 


g) Los demás que establezca la reglamentación y 
otras disposiciones aplicables. 


Artículo 52.- Son obligaciones de los usuarios del 
Sistema Nacional Integrado de Salud: 


a) Responsabilizarse del uso adecuado de las 
prestaciones a que tienen derecho. 


b) Dar cumplimiento a las formalidades que se re- 
quieran para acceder a los servicios de salud. 


c) Respetar los estatutos de las entidades presta- 
doras de servicios. 


d) Cumplir con las disposiciones de naturaleza 
sanitaria de observancia general y con las es- 
pecíficas que determinen las entidades presta- 
doras cuando estén utilizando sus servicios. 


e) Cuidar las instalaciones y colaborar en el 
mantenimiento de la habitabilidad de las mis- 
mas. 


f) Las demás que establezca la reglamentación y 
otras disposiciones aplicables. 


El incumplimiento de las obligaciones antes referi- 
das acarreará las consecuencias previstas en los es- 
tatutos de las entidades prestadoras. 


Artículo 53.- Los usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud tendrán el derecho a participar en 
los órganos a que refiere el artículo 12 de la presente 
ley, en los términos que determine su reglamentación. 


Artículo 54.- La Junta Nacional de Salud podrá 
establecer un sistema de recepción de quejas y de- 
nuncias de usuarios del Sistema Nacional Integrado 
de Salud, así como mecanismos de solución de dife- 
rendos entre éstos y los prestadores, sin perjuicio de 
los recursos administrativos y judiciales correspon- 
dientes. 


CAPÍTULO VII 


FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo 55.- Las prestaciones que, conforme a la 
presente ley y su reglamentación, deben brindar obli- 
gatoriamente a los usuarios incorporados al Seguro 
Nacional de Salud los prestadores públicos y privados 
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud, 
darán derecho a éstos al cobro de cuota salud según 
el número de personas inscriptas en sus padrones. 


La cuota salud, cuyo valor será igual para presta- 
dores públicos y privados, será fijada por el Poder 
Ejecutivo, con intervención del Ministerio de Econo- 
mía y Finanzas y del Ministerio de Salud Pública, 
oyendo a la Junta Nacional de Salud. Dicha cuota 
tendrá en cuenta costos diferenciales según grupos 
poblacionales determinados y cumplimiento de metas 
asistenciales. 


Se actualizará con la periodicidad que determinen 
las autoridades competentes, tomando en considera- 
ción costos asociados a sus componentes e incorpo- 
ración de nuevos programas de atención a la salud. 


El ajuste del monto de la cuota salud, la incorpora- 
ción de nuevas prestaciones y la reducción de las ta- 
sas moderadoras, se efectuará teniendo en cuenta la 
existencia de economías derivadas de mejoras en la 
eficiencia del sistema y de la incorporación de nuevos 
usuarios a los padrones de los prestadores. 


Artículo 56.- La Administración de los Servicios 
de Salud del Estado adecuará las prestaciones de 
salud a las exigidas a las restantes entidades inte- 
grantes del Sistema Nacional Integrado de Salud, en 
forma progresiva, no pudiendo exceder este período 
de adecuación el 31 de diciembre de 2009. 


Artículo 57.- Créase el Seguro Nacional de Salud, 
el que será financiado por el Fondo Nacional de Salud 
creado por el artículo 1% de la Ley N* 18.131, de 18 de 
mayo de 2007, con cargo al cual se pagarán las cuo- 
tas salud que correspondan a los prestadores que 
integren el Sistema Nacional Integrado de Salud. 
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A partir de la vigencia de la presente ley, la Junta 
Nacional de Salud sustituirá al Banco de Previsión 
Social en la administración de dicho Fondo. 


El Banco de Previsión Social recepcionará los 
aportes a que refieren los artículos siguientes de la 
presente ley y efectivizará el pago de cuota salud a 
los prestadores, de conformidad con las órdenes de 
pago que emita la Junta Nacional de Salud. 


Artículo 58.- Los prestadores que integren el Sis- 
tema Nacional Integrado de Salud no podrán rechazar 
a ningún usuario amparado por el Seguro Nacional de 
Salud ni limitarle las prestaciones incluidas en los 
programas integrales de salud aprobados por el Mi- 
nisterio de Salud Pública. 


Artículo 59.- Los créditos de la Administración de 
los Servicios de Salud del Estado, creada por Ley 
N9 18.161, de 29 de julio de 2007, con financiación 
1.2 “Recursos con Afectación Especial” se ajustarán 
mensualmente de acuerdo al monto de la recauda- 
ción correspondiente a dicho organismo por concepto 
de cuota salud, a cuyos efectos el administrador del 
Fondo Nacional de Salud remitirá la información ne- 
cesaria al Ministerio de Economía y Finanzas. 


Simultáneamente se reducirán los créditos corres- 
pondientes a la financiación 1.1 “Rentas Generales”, 
en el importe anualizado resultante a la variación 
mensual en el número de usuarios amparados por el 
Seguro Nacional de Salud inscriptos en el padrón de 
la Administración de los Servicios de Salud del Esta- 
do, multiplicado por el costo promedio por usuario de 
dicho organismo. Dicho costo promedio será determi- 
nado por el Ministerio de Economía y Finanzas y el 
Ministerio de Salud Pública. 


El Ministerio de Economía y Finanzas comunicará 
a la Contaduría General de la Nación el monto de las 
modificaciones presupuestales dispuestas en los inci- 
sos precedentes, así como el resultante del artículo 8% 
de la Ley N* 18.131, de 18 de mayo de 2007. 


La Administración de los Servicios de Salud del 
Estado comunicará a la Contaduría General de la Na- 
ción y a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto la 
distribución a nivel de Unidad Ejecutora, grupo y Ob- 
jeto de gasto y proyecto de inversión, de las modifica- 
ciones presupuestales dispuestas en la presente 
norma, sin la cual no podrá ejecutar los créditos a que 
refiere el presente artículo. 


Artículo 60.- Serán recursos del Fondo Nacional 
de Salud el ciento por ciento de los provenientes de: 


a) Aportes obligatorios de trabajadores y empre- 
sas del sector privado. 


b) Aportes obligatorios de los trabajadores del 
sector público incorporados al Seguro Nacional 
de Salud. 


c) Aportes del Estado sobre la masa salarial que 
abone a sus dependientes incorporados al Se- 
guro Nacional de Salud. 


d) Aportes obligatorios de pasivos. 


e) Aportes obligatorios de personas físicas que no 
queden incluidas en los literales anteriores. 


f) El porcentaje previsto en el artículo 22 de la 
presente ley. 


9) Otros que pudieran corresponderle por aplica- 
ción de disposiciones legales o reglamentarias. 


h) Las rentas generadas por sus activos, de 
acuerdo a lo que establezca la reglamentación. 


Autorízase al Poder Ejecutivo en acuerdo con el 
Ministerio de Economía y Finanzas a atender las in- 
suficiencias financieras del Fondo Nacional de Salud 
debidamente justificadas. 


Artículo 61.- El Estado y las empresas privadas, 
aportarán al Fondo Nacional de Salud un 5% (cinco 
por ciento) del total de las retribuciones sujetas a 
montepío que paguen a sus trabajadores amparados 
por el Seguro Nacional de Salud y los complementos 
de cuota salud que correspondan por aplicación del 
artículo 338 de la Ley N* 16.320, de 1% de noviembre 
de 1992, manteniéndose las exoneraciones de los 
aportes patronales de la ex DISSE vigentes a la fe- 
cha. 


Los trabajadores públicos y privados aportarán un 
porcentaje de sus retribuciones dentro de los que se 
computarán los aportes ya previstos en el Decre- 
to-Ley N* 14.407, de 22 de julio de 1975, y la Ley 
NO 18.131, de 18 de mayo de 2007, de acuerdo al si- 
guiente detalle: 


a) 6% (seis por ciento) si las retribuciones supe- 
ran 2.5 BPC (dos con cinco Bases de Presta- 
ciones y Contribuciones) mensuales y tienen a 
cargo hijos menores de 18 años o mayores de 
esa edad con discapacidad, incluyendo a los 
hijos menores del cónyuge o del concubino. 


b) 4.5% (cuatro con cinco por ciento) si las retri- 
buciones superan 2.5 BPC (dos con cinco Ba- 
ses de Prestaciones y Contribuciones) men- 
suales y no tienen a cargo hijos menores de 18 
años ni mayores de esa edad con discapaci- 
dad, incluyendo a los hijos menores del cónyu- 
ge o del concubino. 
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c) 3% (tres por ciento) si las retribuciones no su- 
peran 2.5 BPC (dos con cinco Bases de Pres- 
taciones y Contribuciones) mensuales, con in- 
dependencia de que tengan o no a cargo hijos 
menores de 18 años o mayores de esa edad 
con discapacidad, incluyendo a los hijos meno- 
res del cónyuge o del concubino. 


Para el caso de los trabajadores públicos y otros 
dependientes del Estado, incorporados al Seguro Na- 
cional de Salud por aplicación del artículo 2% de la Ley 
N9 18.131, de 18 de mayo de 2007, regirá lo dis- 
puesto por el artículo 4% de la misma ley, debiendo 
aportar un porcentaje adicional de sus retribuciones 
cuando sus ingresos superen 2.5 BPC mensuales 
(dos con cinco Bases de Prestaciones y Contribucio- 
nes), de acuerdo al siguiente detalle: 


a) 3% (tres por ciento) si tienen a cargo hijos me- 
nores de 18 años o mayores de esa edad con 
discapacidad, incluyendo los hijos menores del 
cónyuge o del concubino. 


b) 1,5% (uno con cinco por ciento) si no tienen a 
cargo hijos menores de 18 años ni mayores de 
esa edad con discapacidad, incluyendo los hi- 
jos menores del cónyuge o del concubino. 


Artículo 62.- Los trabajadores incorporados al 
Seguro Nacional de Salud que se acojan al beneficio 
de la jubilación, continuarán amparados por el mismo 
y realizando los aportes sobre el total de haberes ju- 
bilatorios por los cuales se jubila, determinados en los 
artículos 61 y 66 de la presente ley, según correspon- 
da a la estructura de su núcleo familiar. 


El usufructo del derecho previsto en el presente 
artículo será optativo para quienes justifiquen el acce- 
so, por otros medios, a cobertura de salud de un nivel 
similar a la que brinda el Sistema Nacional Integrado 
de Salud, no quedando exonerados de realizar los 
aportes correspondientes. 


Artículo 63.- Los jubilados que se desempeñaron 
como no dependientes en actividades amparadas por 
el Banco de Previsión Social, cuyo haber jubilatorio 
total no supere la suma de 2.5 BPC (dos con cinco 
Bases de Prestaciones y Contribuciones) mensuales 
y que además integren hogares donde el promedio de 
ingresos por todo concepto, por integrante no supere 
la suma de 2.5 BPC (dos con cinco Bases de Presta- 
ciones y Contribuciones) mensuales podrán optar por 
ingresar en el Seguro Nacional de Salud aportando 
un 3% (tres por ciento) de su pasividad a partir del 12 
de enero de 2008. 


Artículo 64.- Los aportes a que hacen referencia 
los artículos 61, 62, 70 y 71 de la presente ley darán 
derecho a los hijos menores de 18 años o mayores de 
esa edad con discapacidad, incluyendo los hijos me- 
nores del cónyuge o del concubino a cargo de los 
usuarios amparados por el Seguro Nacional de Salud, 
a recibir atención integral en salud a través de los 
prestadores que integren el Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud. 


Los padres elegirán para ellos el prestador público 
o privado que estimen conveniente, en acuerdo con el 
artículo 50 de la presente ley e independientemente 
de aquél al que ellos estén incorporados. En caso de 
fallecimiento de los progenitores o de disolución de la 
pareja parental por separación o divorcio, realizará la 
elección de la entidad quien detente su guarda o te- 
nencia. Para los que están sujetos a tutela o curatela, 
los tutores o curadores elegirán la entidad atendiendo 
a las necesidades particulares de los mismos. 


Artículo 65.- Todas las personas que dejen de 
cumplir las condiciones para ampararse en el Seguro 
Nacional de Salud podrán optar por continuar ins- 
criptos en los padrones de los mismos prestadores, 
pagando directamente por los servicios de atención 
integral de salud que reciban, no pudiendo ser recha- 
zados por ellos. 


Artículo 66.- Los trabajadores públicos y privados 
y las personas amparadas por el Seguro Nacional de 
Salud a que refieren los artículos 62, 70 y 71 de la 
presente ley que tengan cónyuge o concubino a car- 
go, aportarán un 2% (dos por ciento) adicional de sus 
retribuciones para incorporar a los mismos a dicho 
seguro, lo que les dará derecho a recibir atención in- 
tegral en salud a través de los prestadores que inte- 
gren el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


La incorporación de cónyuges y concubinos y el 
inicio del aporte previsto en el inciso precedente se 
realizarán teniendo en cuenta el número de hijos me- 
nores a cargo, de acuerdo al siguiente cronograma: 


Antes del 31 de diciembre de 2010: cónyuge oO 
concubino del aportante con 3 o más hijos menores 
de 18 años a cargo. 


Antes del 31 de diciembre de 2011: cónyuge oO 
concubino del aportante con 2 hijos menores de 18 
años a cargo. 


Antes del 31 de diciembre de 2012: cónyuge oO 
concubino del aportante con 1 hijo menor de 18 años 
a cargo. 
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Antes del 31 de diciembre de 2013: cónyuge oO 
concubino del aportante sin hijos menores de 18 años 
a cargo. 


Artículo 67.- Estarán exceptuados de realizar los 
aportes determinados en el artículo 61 de la presente 
ley, las personas a que se refiere el artículo 18 de la 
presente ley, en tanto permanezcan en la misma enti- 
dad. Si tuvieren a cargo hijos menores de 18 años o 
mayores de esa edad con discapacidad, incluyendo 
los hijos menores del cónyuge o del concubino, 
aportarán el 3% (tres por ciento) de sus retribuciones. 
De tener cónyuge o concubino a cargo, aportarán 2% 
(dos por ciento) de sus retribuciones, de acuerdo al 
cronograma previsto en el artículo 66 de la presente 
ley. 


Artículo 68.- Quedarán incorporados al Seguro 
Nacional de Salud a partir del 1% de enero de 2008 
-además de los comprendidos en lo dispuesto en el 
artículo 22 de la Ley N* 18.131, de 18 de mayo de 
2007- los funcionarios del Inciso 12 “Ministerio de 
Salud Pública”; del Inciso 16 “Poder Judicial”, del Inci- 
so 25 “Administración Nacional de Educación Públi- 
ca”, del Inciso 26 “Universidad de la República”, del 
Inciso “Administración de los Servicios de Salud del 
Estado”, del Poder Legislativo, incluyendo a los Le- 
gisladores, y los funcionarios de los organismos pú- 
blicos nacionales, con excepción del Inciso 03 “Mi- 
nisterio de Defensa Nacional” e Inciso 04 “Ministerio 
del Interior”. 


Los créditos presupuestales habilitados a la Admi- 
nistración Central y a los organismos del artículo 220 
de la Constitución de la República, para financiar re- 
gímenes propios de cobertura médica a quienes re- 
sulten beneficiarios del Seguro Nacional de Salud por 
aplicación del inciso precedente, financiarán los 
aportes establecidos en la presente ley, de acuerdo a 
lo que determine la reglamentación. 


Los funcionarios públicos y otros dependientes del 
Estado que tengan coberturas médicas aprobadas 
por normas que no sean leyes, las mantendrán hasta 
que dichas normas sean modificadas por las respecti- 
vas autoridades competentes. 


Lo dispuesto en el inciso anterior no exonera a los 
mismos de aportar al Fondo Nacional de Salud, se- 
gún corresponda por aplicación de las disposiciones 
de la presente ley. 


Artículo 69.- Los trabajadores comprendidos en el 
régimen de Cajas de Auxilio o Seguros Convencio- 
nales que funcionen al amparo del artículo 41 del De- 
creto-Ley N* 14.407, de 22 de julio de 1975, y asegu- 
ren a sus beneficiarios cobertura integral de salud en 


un nivel no inferior al establecido por la presente ley, 
se incorporarán al Seguro Nacional de Salud no más 
allá del 1% de enero de 2011. Hasta ese momento, 
continuarán rigiéndose por las disposiciones legales y 
reglamentarias que les son aplicables. 


Artículo 70.- Quienes obtengan ingresos origina- 
dos en la prestación de servicios personales fuera de 
la relación de dependencia, realizarán los aportes al 
Fondo Nacional de Salud aplicando la tasa que co- 
rresponda a la diferencia entre el total de los ingresos 
originados en dichos servicios y el porcentaje a que 
refiere el artículo 34 del Título 7 del Texto Ordenado 
1996. 


En caso de que los ingresos a que refiere el inciso 
anterior hayan quedado incluidos en el Impuesto a las 
Rentas de las Actividades Económicas, las referidas 
alícuotas se calcularán sobre la base imponible de di- 
cho tributo. 


Lo dispuesto precedentemente se aplicará de 
acuerdo a lo establecido en los artículos 61 y 66 de la 
presente ley; a los aportes resultantes se le adiciona- 
rán los complementos de cuota salud que correspon- 
dan por aplicación del artículo 338 de la Ley 
N9 16.320, de 1* de noviembre de 1992. 


La obligación de aportar, así como la incorpora- 
ción de los respectivos usuarios al Seguro Nacional 
de Salud cuando no fueren beneficiarios del mismo, 
regirá a partir del 1% de enero de 2011 y se realizará 
en la forma que determine la reglamentación. 


Artículo 71.- Sin perjuicio de lo establecido en el 
artículo anterior, a partir de la vigencia de la presente 
ley los propietarios de empresas unipersonales con 
actividades comprendidas een el Decreto-Ley 
N9 14.407, que no tengan más de un trabajador su- 
bordinado y estén al día con sus aportes al sistema 
de la seguridad social, realizarán solamente los 
aportes personales y patronales al Fondo Nacional de 
Salud, aplicando las tasas establecidas en los ar- 
tículos 61 y 66 de la presente ley, sobre un ficto de 
6.5 BPC (seis con cinco Bases de Prestaciones y 
Contribuciones). 


Para el caso de los propietarios de empresas uni- 
personales referidos en el inciso anterior, que presten 
solamente servicios personales fuera de la relación 
de dependencia, el régimen establecido en el pre- 
sente artículo regirá hasta el 31 de diciembre de 
2010. A partir del 1% de enero de 2011 pasarán a re- 
girse por lo dispuesto en el artículo anterior. 


Artículo 72.- Facúltase al Poder Ejecutivo a pos- 
tergar las fechas de ingreso establecidas en la pre- 
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sente ley, siempre que fuera necesario para asegurar 
la sostenibilidad de las cuentas públicas. El Poder 
Ejecutivo deberá informar de ello al Poder Legislativo 
con una antelación mínima de 120 (ciento veinte) días 
previos al 1% de enero de cada uno de dichos años. 


Artículo 73.- El Fondo Nacional de Recursos 
mantendrá su autonomía administrativa en los térmi- 
nos de la Ley N* 16.343, de 24 de diciembre de 1992, 
y demás disposiciones aplicables. Los aportes a que 
refieren los literales a, b y c del artículo 3% de la Ley 
N9 16.343, de 24 de diciembre de 1992, serán susti- 
tuidos por una cuota única por cada beneficiario del 
Sistema Nacional Integrado de Salud que la Junta 
Nacional de Salud le reembolsará. 


Artículo 74.- Facúltase al Poder Ejecutivo a incluir 
en el régimen de la presente ley a los funcionarios de 
los Gobiernos Departamentales, quienes realizarán 
los aportes previstos en los artículos 61 y 66 de la 
presente ley. 


CAPÍTULO VIII 
DISPOSICIONES TRANSITORIAS 


Artículo 75.- Los beneficiarios del Sistema Nacio- 
nal Integrado de Salud no incluidos en el régimen de 
la presente ley seguirán abonando directamente a sus 
respectivos prestadores por los servicios de salud que 
reciban. 


Artículo 76.- Hasta la instalación de la Junta Na- 
cional de Salud, las funciones que se le atribuyen a la 
misma serán ejercidas por el Ministerio de Salud Pú- 
blica y el Banco de Previsión Social, según corres- 
ponda. 


Artículo 77.- La presente ley regirá a partir del 12 
de enero de 2008. 


Sala de Sesiones de la Cámara de Senadores, en 
Montevideo, a 9 de octubre de 2007. 


RODOLFO NIN NOVOA, Presidente, 
HUGO RODRÍGUEZ FILIPPINI, Se- 
cretario”. 


Anexo | al 
Rep. N* 1075 


“CÁMARA DE REPRESENTANTES 
Comisión de Hacienda integrada con la de Salud 
Pública y Asistencia Social 


INFORME EN MAYORÍA 
Señores Representantes: 


La Comisión de Hacienda integrada con la Comi- 
sión de Salud Pública y Asistencia Social, tienen el 


honor de elevar al plenario de la Cámara de Repre- 
sentantes, el presente informe en mayoría del pro- 
yecto de ley de creación del Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud. 


Sin vacilación alguna, garantizamos asistir ante un 
completo cuerpo de normas, que desde su ingreso 
por parte del Poder Ejecutivo se le ha reconocido un 
tenor de fundamento, y una técnica de texto, de sumo 
valor. 


A la consideración y aprobación por parte de la 
Cámara de Senadores, siguió la instrucción por parte 
de esta Comisión integrada, en la cual se recibieron 
valiosos aportes de veintidós delegaciones, los que 
contribuyeron a la mejora y perfeccionamiento del 
proyecto, para el cual hoy estamos solicitando su 
aprobación. 


La aprobación legislativa de este texto, represen- 
tará sin lugar a dudas, uno de los mayores actos de 
responsabilidad de esta Legislatura, de la mejor y 
más noble responsabilidad a la que pueda ser llama- 
do un Representante Nacional. 


Y es así que por la norma propuesta, estudiada, 
matizada y discernida en este ámbito representativo 
de la sociedad toda que es el Parlamento, que se 
sientan las bases, los principios rectores, y los objeti- 
vos de un nuevo Sistema de Salud, que nos optimice 
en recursos y criterios, en aras de la mejora por todos 
deseada. 


Son los valores involucrados en estos trascen- 
dentes textos legislativos, en este caso, el derecho a 
ser protegido en el goce de la salud, que expresa- 
mente es llevado al grado de un derecho humano bá- 
sico. 


El pilar fundamental que se impone señalar, está 
diseñado en aras de asegurar el acceso de todos los 
habitantes residentes en el país, al mismo nivel de 
cobertura universal e integral, pilar que sin lugar a 
dudas termina trascendiendo las diferencias político 
partidarias, pues las diferencias existirán en el plano 
de su instrumentación, y de seguro que esas altas 
discrepancias también hacen a la mejoría del sistema 
propuesto. 


Ese pilar de Cobertura Integral de Salud, está 
plasmado en la existencia de un programa básico di- 
señado a cargo del MSP, y ello orientado por princi- 
pios de equidad, continuidad, oportunidad, calidad 
según normas, interdisciplinariedad y trabajo en equi- 
po, centralización normativa y descentralización en 
ejecución, eficiencia social y económica, atención 
humanitaria, gestión democrática, participación social 
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y derechos del usuario la decisión informada sobre su 
situación. A través de un Sistema Nacional Integrado 
de Salud, con prestadores públicos y privados com- 
plementando y coordinando sus acciones. 


Su logro a titulo de objetivo, está fundamentado 
con cambios a tres niveles muy importantes: 


A) En el modelo de atención que a partir de la for- 
mación de una Red priorizará las estrategias de pre- 
vención y promoción en salud priorizando el Primer 
Nivel de Asistencia. 


B) Un cambio en el modelo de gestión, con coor- 
dinación y complementación, y con participación de 
usuarios y trabajadores, con transparencia en la ad- 
ministración. 


C) Cambio en el Sistema de Financiamiento y 
Gasto, creando el Seguro Nacional de Salud para lo- 
grar los resultados buscados en materia de equidad, 
solidaridad y sustentabilidad del Sistema. 


Con ello se aborda el desordenado y sin criterio 
sistema actual donde conviven descoordinadamente 
el sector público y privado, y donde por supuesto no 
se identifica ningún grado de homogeneización en la 
prestación de servicios. 


Naturalmente ello genera, y aquí se va en línea de 
corregir, la duplicación, dispersión y subutilización de 
todos los recursos involucrados, tanto humanos, tec- 
nológicos y materiales, razón que explica el desfasaje 
palpable de un gasto per cápita acorde al de países 
desarrollados y una calidad de atención para nada 
óptima. 


Estos cambios propuestos en los modelos de 
atención y en el modelo de gestión, están debida- 
mente acompasados con las pertinentes modificacio- 
nes del sistema contributivo de usuarios y Estado. 


En efecto, el diseño implementado en este orden 
está dado por la creación de un Seguro Nacional de 
Salud, el que estará provisto por el Fondo creado por 
la Ley N“ 18.131, de 18 de mayo de 2007 (FONASA), 
donde aportarán según ingresos los trabajadores ac- 
tivos, pasivos, empresas y el Estado a través de fon- 
dos presupuestales y extrapresupuestales. 


Con cargo a este seguro, se financiaran o cubrirán 
los servicios a cargo de entidades, y ello en razón de 
un instrumento o unidad de medida, denominada 
cuota salud, la que tendrá un valor diferenciado tam- 
bién, y de acuerdo a lógicos parámetros que respon- 
den a diversos factores de riesgo de diferentes secto- 
res poblacionales. 


Ello ajustado con los conceptos predesarrollados 
de cobertura universal e integral, de aportes según 
posibilidades de los usuarios, hacen consolidar desde 
inicio el objetivo de equidad buscado. La salud es un 
derecho humano fundamental, y por lo tanto debe ser 
protegido por el Estado. Por lo tanto se fortalece el 
Ministerio de Salud Pública en su papel de tutor de 
los principios rectores y objetivos buscados que es- 
tán, como se dijera, expresamente señalados en el 
texto de este proyecto de ley. A él se reserva toda la 
supervisión sanitaria en lo referido a las Entidades 
prestadoras de servicios, ejerciendo el resto de con- 
trol, junto con la Junta Nacional de Salud, que se crea 
por esta ley, órgano desconcentrado en este Ministe- 
rio, en lo que hace exclusivamente a los integrantes 
del Sistema creado. 


Por último y antes de entrar a analizar el articulado 
en forma específica, se dirá que la fecha de puesta en 
rigor está en el mismo texto del proyecto, es pro- 
puesta para el 1* de enero de 2008. 


Será para el país y en especial para su área de 
salud, una fecha de historia y orgullo, donde mucha 
incidencia le cabrá a este Parlamento Nacional. 


CAPÍTULO | 
DISPOSICIONES GENERALES 


En este primer Capítulo, de ocho artículos, está 
concentrada toda la fortaleza conceptual de trascen- 
dencia de la presente iniciativa cuya aprobación al 
plenario se propone. 


Para empezar, con óptimo criterio de técnica le- 
gislativa, el primer artículo del proyecto, es el de ma- 
yor trascendencia jurídica y concentración en el man- 
dato ínsito propio de ley. 


En efecto, este artículo define el objeto abordado 
por la ley, que es “el derecho a la protección de la 
salud que tienen todos lo habitantes...”, declarando 
que sus disposiciones son de orden público e interés 
social. Primero se impone señalar que esta protección 
en ese derecho, está recogida e impuesta en el ar- 
tículo 7% de la Constitución de la República. Y segun- 
do, es este Parlamento, representativo de esta socie- 
dad actual, quién decide llevar la instrumentación ela- 
borada para la protección de este derecho, a la altura 
expresa de orden público e interés social. Y ello es de 
una trascendencia e importancia jurídica muy rele- 
vante, propia no solo del derecho en juego, sino del 
momento histórico en el que se abordará el comienzo 
en la implementación de este cambio. 


Son ríos de tinta que este concepto de orden pú- 
blico tiene en nuestra literatura jurídica y sobre el cual 
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se puede desarrollar en este informe. Solo se citará 
por su autoridad intelectual, la definición dada por el 
Maestro Couture, quién enseñaba que el orden públi- 
co es “conjunto de valoraciones de carácter político, 
social, económico o moral, propios de una comunidad 
determinada, en un momento histórico determinado, 
que fundamentan el derecho positivo y que éste tien- 
de a tutelar”. 


¿Y que otra cosa es o se hará al instrumentar esta 
nueva organización propuesta del Área Salud para 
nuestro país? Es y genera de por sí un momento his- 
tórico, e importa o involucra valoraciones políticas, 
sociales, económicas y morales de primer orden. Y es 
en atención a toda esta relevancia histórica señalada 
que tratará el plenario de esta Cámara, que deviene 
como muy correcto y pertinente esta definición de que 
estas disposiciones son de orden público. 


El siguiente de estos ocho relevantes artículos del 
Capítulo |, dispone que será el Ministerio de Salud 
Pública el que implementará el Sistema creado, que 
conjuntamente con el artículo 5% que reconoce sus 
competencias, cierran la estructuración de esta im- 
portante delegación de competencia reglamentaria y 
autoridad administrativa y sanitaria en la materia. 


Por el artículo 3% quedan consignados los princi- 
pios rectores del Sistema, elaborándose un elenco 
muy estricto pero completo, los cuales devienen como 
muy valiosos e imprescindibles en la instrumentación 
que se haga. Son trece principios realmente superio- 
res, exactamente redactados. 


Por el artículo 6* se dispone la creación de un re- 
gistro de recursos de tecnología médica, ordenando 
la definición de criterios tutores en la implementación 
específica de esta Área. 


Ello, junto al siguiente artículo, el 7*, donde en- 
contraremos lo que todo profesional u operador en el 
área de la salud en nuestro país evaluará como nece- 
sidad realmente ignorada, pues constituyen verdade- 
ros jalones en la historia de la medicina en el Uru- 
guay. En efecto, reconocer con rango de ley que debe 
existir una Política Nacional de Medicamentos, junto 
con el Registro de Tecnología prealudido, son verda- 
deros valores normativos que por primera vez se con- 
sagran en este ámbito legislativo, son de avanzada 
normativa, y como se dijera, de viejo reclamo en 
nuestro país. 


Este valiosísimo Capítulo Primero de Disposicio- 
nes Generales, lo cierran tres artículos, el 8*, 9? y 10, 
que conceden rango de ley a conceptos tales como la 
calidad en la atención de salud, calidad referenciada 
a principios de ética, y a derechos humanos de los 


usuarios, le otorga suma relevancia a la formación 
constante de los recursos humanos, mandando ar- 
monizar criterios normativos al proceso de integración 
regional en el que se encuentra el país. 


CAPÍTULO Il 


INTEGRACIÓN DEL SISTEMA NACIONAL INTE- 
GRADO DE SALUD 


En el siguiente Capítulo, por doce artículos, que 
van del 11 al 22, se estructura toda una coherente y 
compacta integración del Sistema de Salud creado. 


Esta integración está referida a las entidades y 
servicios de salud, para lo cual se realiza un completo 
abordaje sobre las condiciones y reglas existentes pa- 
ra tal condición, y en ello se destaca, que la condición 
de pertenencia es optativa, pues existe el reconoci- 
miento a la prestación de servicios de salud por fuera 
del Sistema, en ejercicio de la libertad de trabajo y 
asociación, definido como “libre contratación”, solo 
con la natural y obvia supervisión y control del Minis- 
terio de Salud Pública, no de la autoridad rectora que 
es la Junta Nacional de Salud, al estar siempre com- 
prometido el alto y sensible valor de la salud pobla- 
cional. 


Para quien opte por integrar el sistema, está pre- 
vista la suscripción de un contrato de gestión tipo, con 
la Junta Nacional -artículo 15-, la preceptividad de la 
existencia de un Director Técnico responsable -ar- 
tículo13-, la existencia de órganos asesores y consul- 
tivos con representación de trabajadores y usuarios 
artículo 12-, y la relevante autorización que perfec- 
ciona el ingreso al sistema, dada por la Junta Nacio- 
nal, está desde la ley, vinculada a parámetros de 
evaluación verdaderamente ajustados y cabales, que 
son: caudal de usuarios, recursos humanos, planta fí- 
sica, equipamiento, programas de atención, tecnolo- 
gías, funcionamiento organizacional y estados eco- 
nómico financieros. Se reconoce una óptima redac- 
ción de técnica legislativa la lograda en este trascen- 
dente artículo 14. 


También se impone la autorización del Ministerio 
de Salud Pública, para los actos dispositivos serios o 
relevantes, que revistan carácter comprometedor en 
el futuro de una entidad, como lo son las reformas y la 
constitución de derechos reales. 


Se inhiben las afiliaciones vitalicias, se incluyen 
pautas para la publicidad, y se prevén las tasas mo- 
deradoras en el caso de necesitarse. Son los ar- 
tículos 18, 20 y 19, respectivamente. 


Como cierre en la información de este Capítulo, se 
destacará la seria previsión del funcionamiento por 
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fuera del sistema que se hace, abordándose que esas 
pautas de “libre contratación” solo están condiciona- 
das en la habilitación de la Entidad prestadora de ser- 
vicios de salud que se trate, por el Ministerio, no por 
la Junta, y sí a su sujeción sanitaria. 


Tan viable se previó a este funcionamiento en libre 
contratación, que hay un extenso artículo 22 de ocho 
incisos, que define el tema de los aportes y pagos de 
estos especiales casos respecto al FONASA. 


Pero esto, conjuntamente con el inciso final del ar- 
tículo 14, donde se declara que la integración al sis- 
tema es de orden funcional, expresamente previén- 
dose la indemne titularidad y autonomía, permiten re- 
conocer la no existencia de una vorágine intención 
estatizadora como se ha señalado ante la opinión pú- 
blica, pues aquí, en el texto que se propone aprobar a 
este plenario, se reconoce el altísimo valor histórico 
de las formas organizacionales del mutualismo, for- 
mas que hasta la fecha han asistido muy correcta- 
mente a una gran parte de nuestra sociedad. 


CAPÍTULO II! 
JUNTA NACIONAL DE SALUD 


El siguiente Capítulo se refiere enteramente a la 
nueva Unidad Ejecutora creada en el ámbito del Inci- 
so Ministerio de Salud Pública, órgano que tomará 
extrema relevancia, la Junta Nacional de Salud, el 
que tendrá el mínimo grado de autonomía, será un 
órgano desconcentrado, y deberá velar por toda la 
estricta observancia de lo aquí informado, y tendrá 
asimismo a su cargo la administración de los recursos 
involucrados bajo égida del Seguro Nacional de Sa- 
lud. 


Su integración es contemplativa de los altos inte- 
reses en juego, con un total de siete miembros, dos 
por el Ministerio de Salud Pública, uno del Ministerio 
de Economía y Finanzas, uno del Banco de Previsión 
Social, representante de los prestadores , uno de los 
trabajadores y uno de los usuarios. La competencia 
está bien detallada en el artículo 28 y la de su presi- 
dente en el artículo 29, correctamente imponiendo el 
instituto de rendición de cuentas anuales, y la publi- 
cación de estados de situación y balances de las En- 
tidades. 


CAPÍTULO IV 
RED DE ATENCIÓN EN SALUD 


En este capítulo está instrumentada la Red de 
Atención en Salud. Otro concepto históricamente re- 
querido, línea de trabajo y acción que está colmada 
de coherencia para las dimensiones de nuestro país. 


Se definen tres niveles de atención, declarándose la 
relevancia del primer nivel, llevándolo al rótulo de es- 
trategia, el que está impregnado de una cultura en 
salud, y de prevención a través de la comunidad edu- 
cada en estos Íconos. 


Los siguientes niveles, segundo y tercero, son los 
que ameritan hospitalización clínica, quirúrgica y 
obstétrica, y los que involucran tecnología y especiali- 
zación de altas condiciones, respectivamente. Expre- 
samente se maneja el término de redes territoriales 
de atención en salud, incluyendo en el mismo a los 
centros educativos de cada zona. Se autoriza la con- 
tratación mutua, debidamente monitoreada entre inte- 
grantes o no, del Sistema. Es un capítulo impregnado 
del objetivo de no duplicación de servicios y de la 
búsqueda de economía de escala. 


CAPÍTULO V 
COBERTURA DE ATENCIÓN MÉDICA 


Por los cuatro artículos de este Capítulo, se precisa 
que la cobertura de atención médica, lo será a título 
definitivamente integral. Es otro de los pilares de la 
reforma plasmada en aras de la mejora continua bus- 
cada, la condición integral e igualitaria de la cobertura 
de salud para los habitantes residentes en el país. 
Esto bien se estructura en la definición teórica que 
hace el artículo 45, estableciendo la existencia de 
programas integrales de prestaciones aprobados por 
el Ministerio de Salud Pública. 


Si bien correctamente delega la definición taxativa 
de las prestaciones a incluirse en la reglamentación, 
igual en cuatro literales define su contenido medular. 


También en este nuevo diseño de la cobertura in- 
tegral buscada, está prevista en artículo específico la 
inclusión de la prestación de la emergencia, delegan- 
do en la reglamentación la instrumentación en plazos, 
que implica este pasaje de acuerdo a la forma sepa- 
rada que existe en la actualidad. Asimismo se previó 
autorizar la ampliación de servicios no incluidos en los 
programas de cobertura integral, aceptando su exis- 
tencia en el contexto de libre contratación. 


CAPÍTULO VI 


USUARIOS DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO 
DE SALUD 


Seis artículos conforman el Capítulo VI, que refiere 
a los Usuarios del Sistema, a su definición, a los 
elencos de Derechos y Obligación. 


Merece nuevamente el repetido análisis del valor 
jurídico del reconocimiento de derechos con el nivel 
legal que por esta vía se le está dando, en esos siete 
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literales. Son verdaderas consolidaciones normativas 
que comienzan a estructurarse en un único cuerpo de 
normas. 


CAPÍTULO VII 


FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL IN- 
TEGRADO DE SALUD 


Es este último Capítulo, referido al financiamiento 
del sistema, el que más especificidades técnico - tri- 
butarias tiene. No en vano está compuesto por el ma- 
yor número de artículos: veinte. 


Dicho financiamiento girará en torno al Seguro 
Nacional de Salud que se crea por el artículo 57, el 
que funcionará en el ámbito del Banco de Previsión 
Social, de acuerdo a una modificación estampada en 
la Comisión de esta Cámara. Y ello atento a que el 
Seguro es financiado por el FONASA creado por la 
Ley N* 18.131, de 18 de mayo de 2007 con cargo al 
cual se abonarán las “cuotas salud”, auténtico eje del 
nuevo sistema en su arista financiera, la que estará 
compuesta como la ley ya lo anuncia, en función de 
costos diferenciales según grupos poblacionales y 
metas asistenciales. De nuevo: es toda una innova- 
ción históricamente pensada, que hoy se está plas- 
mando en el nuevo ordenamiento dispuesto para la 
salud. 


Los aportes estarán a cargo de trabajadores tanto 
públicos como privados, en igual porcentaje, asimis- 
mo como de jubilados, definiéndose nuevamente el 
objetivo equitativo de cobertura integral y de aporta- 
ciones iguales en situaciones iguales, situaciones 
previstas en forma diferencial para aportes diferen- 
ciales asociada a la capacidad contributiva. Se plas- 
ma una discriminación muy ajustada a la equidad en 
las cargas, discriminación y graduación de aportes, 
de acuerdo a factores genuinos como el ingreso, hijos 
a cargo, hijos de cónyuge a cargo, cónyuge a cargo, 
llegándose a prever y asumir la estructura social ac- 
tual, respecto a que la reglamentación también debe- 
rá incluir la figura del concubino e hijos del concubino 
si ambos estuvieren a cargo del aportante. Ello es 
propio de una sólida madurez en el legislador. 


En su naturaleza jurídica es una extensión del Tri- 
buto Contribución de Seguridad Social. 


También se resalta la expresa inclusión de todos 
los servicios públicos que tenían una variadísima for- 
ma de cobertura, previéndose una gran homogenei- 
zación del nivel prestacional. Importa asimismo espe- 
cificar que se conserva la autonomía administrativa 
del Fondo Nacional de Recursos. 


Se concluye el Informe que se eleva al plenario de 
esta Cámara, afirmando con absoluta convicción es- 
tar frente a un soberbio conjunto de normas, el que ha 
sido desde su original elaboración y posterior mejora 
y trabajo, proyectar todo un nuevo Sistema de Salud, 
en función de rectores principios y de claros objetivos, 
expresamente definidos en el propio texto, algo que 
permite avizorar y concluir, que el país todo ha sabido 
ganarse la mejora continua en el área de la salud. 


Sala de la Comisión, 1% de noviembre de 2007. 


LUIS JOSÉ GALLO IMPERIALE, Miem- 
bro Informante, ALFREDO  ASTI, 
EDUARDO BRENTA, SILVANA 
CHARLONE, GONZALO MUJICA, 
LOURDES ONTANEDA, HÉCTOR 
TAJAM. 


Comisión de Hacienda, integrada con la de 
Salud Pública y Asistencia Social 


“INFORME EN MINORÍA 
Señores Representantes: 


La Cámara de Senadores ha remitido a considera- 
ción de ésta el proyecto de creación del Sistema Na- 
cional Integrado de Salud, que consta de 8 capítulos, 
con 77 artículos, en los cuales, por superabundancia, 
queda explícito el marco global sobre el que se cen- 
trarán las bases de un futuro sistema pretendida- 
mente orgánico, articulado, que gobernará las presta- 
ciones asistenciales de salud en nuestro país, a partir 
de una poderosa centralización política de las deci- 
siones; conceptualización estatista de la gestión; y, lo 
que tal vez sea más preocupante -dentro de lo tanto 
que no compartimos- , al manejo de un fondo público, 
único y obligatorio, financiador de un seguro nacional, 
que eleva la carga tributaria de las personas, amena- 
za la legítima autonomía de las empresas, y pone un 
manto de duda -y sospecha- sobre los fines loables 
que se presumen: acceso universal, equidad, oportu- 
nidad, calidad, eficacia social y económica, gestión 
democrática - entre otros- de tantos que se dictan en 
la exposición de motivos. 


Como metodología de análisis del proyecto de 
creación del Sistema Nacional Integrado de Salud 
(SNIS) y el subsiguiente informe que se leerá, no se 
hará la descripción detallada del articulado, sino se 
comentarán por capítulos -salvo cosas puntuales-, 
donde intentaremos desglosar lo fundamental, expli- 
citar nuestros argumentos y críticas, dejando para la 
discusión en sala el detalle de cada uno de ellos. 


El Capítulo | - Disposiciones Generales - desarro- 
lla en extensión, en sus primeros artículos, la filosofía 


46 CÁMARA DE REPRESENTANTES 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


que inspira la presente reforma. En los dos primeros 
se insiste con lo inexacto y engañoso al repetir en 
ambos “todos los habitantes residentes...”., en cuanto 
al derecho a la protección de la salud, y el asegura- 
miento del acceso a recursos integrales. Inexacto 
porque no son todos, engañoso pues confunde “ase- 
gurar el acceso” con “asegurar la inscripción en un 
padrón”, verdadero concepto. 


No están todos los habitantes residentes en el 
país incorporados a un Sistema que no es tal -por lo 
inorgánico-; no es Nacional -miles de potenciales 
usuarios no tienen posibilidad de serlo-; ni es integra- 
do -explícitamente hay prestadores fuera-, muchos 
con sus derechos cercenados. 


El carácter de “orden público” de la ley de por sí 
limita la autonomía en la voluntad de las partes, que, 
integren o no el “Sistema”, se verán -como se dijo 
antes- sin la posibilidad de ser contratadas. En el 
“Sistema” que se crea, existe un único decisor que es 
el Estado, disponiendo -a través de instrumentos que 
los siguientes capítulos del proyecto crean- a su vo- 
luntad: el ingreso de los prestadores, la habilitación 
de los mismos, fijación de precios por los servicios, 
las condiciones de los contratos de gestión, la dispo- 
nibilidad -o suspensión- de pagos; elementos todos 
que dejan clara la filosofía estatizadora, centralista y 
omnipoderosa, en la cual, en un régimen paradójico 
de competencia, en vez de complementariedad, ten- 
drán que subsistir quienes puedan, y no quienes quie- 
ran. 


Los principios rectores y objetivos, así como las 
competencias del Ministerio de Salud Pública (MSP) 
enumeradas en forma taxativa, sobreabundan en ob- 
jetivos y conceptos que asemejan más el proyecto a 
una declaración de buena voluntad que a lo que va a 
ser, un instrumento jurídico. 


Del artículo 6% al 10 se dictan disposiciones tan 
trascendentes como vagas y carentes de contenido 
para la instrumentación efectiva de lo mismo. Espera- 
remos pacientemente una “política nacional de medi- 
camentos”, un “desarrollo profesional continuo”, y 
otros que se enumeran, donde se pueda apostar a lo 
que realmente importa, el mejoramiento de la calidad 
de la atención para nuestra población. 


Aparecen aquí y continúan en el articulado, más 
de veinte (20) mandatos que facultan al Poder Ejecu- 
tivo -vía creación o reglamentación- para diversas 
disposiciones. Se ha dicho por nuestra parte que esta 
es otra excesiva potestad que extralimita las compe- 
tencias que debieran ser de resorte legislativo; pero si 
lo analizamos a la luz de la filosofía inspiradora de 


esta “reforma”, es coherente que sea desde el con- 
centrador de poder político que se establezca el nue- 
vo régimen. Vaya diferencia conceptual. 


El capítulo Il - Integración del SNIS- contiene con- 
tradicciones desde su título por lo que se definió en el 
análisis del anterior. La potestad que otorga el ar- 
tículo 11 en cuanto a integración, queda invalidada al 
no disponer la posibilidad de financiamiento por el se- 
guro a los servicios asistenciales de, por ejemplo, 
“Ministerio de Defensa Nacional” y “ Ministerio del In- 
terior” ; así como, por la vía de la imposibilidad real de 
suscribir contratos u obtener habilitación, a otras em- 
presas prestadoras de servicios asistenciales. 


Se establece la preceptividad de contar con órga- 
nos asesores y consultores de trabajadores y usua- 
rios. Esperemos que la reglamentación a que refiere, 
no disponga - como lo hacía el proyecto original en- 
viado por el Poder Ejecutivo a la Asamblea General- 
¡legalidades, en cuanto los únicos fiscales de las em- 
presas en nuestro estado de derecho son sus pro- 
pietarios, directores, o quienes ellos estatutariamente 
deleguen, o el Estado en sus diversas potestades. 


Los artículos 14 al 17, son el reflejo de la filosofía 
global del proyecto, al eliminar las potestades de ges- 
tión y administración que legítimamente tienen las 
empresas. Se establecen reglas imperativas limitan- 
tes, donde la integración al sistema es sinónimo de 
sometimiento, lo cual, en forma insólita, abarca inclu- 
so a quienes no integran el mismo, ya que están vir- 
tualmente imposibilitados de actuar. 


La madeja burocrática en la que cualquier presta- 
dor va a quedar atrapado tiene su máxima - y más 
preocupante- expresión en el artículo 17 donde las 
instituciones están paralizadas en cuanto a su capa- 
cidad de gestión. Lo preocupante es que, el usuario- 
término que no nos gusta- al verse perjudicado por 
una decisión demorada, ¿ante quién reclamará? 
¿Quién responderá? 


El artículo 19 contiene uno de los preceptos más 
inquietantes del proyecto, y es la posibilidad que to- 
das las prestaciones requieran el pago de tasa mode- 
radoras (copagos). Ya lo hacen las IAMC; lo que se 
verá a partir de ahora es a quiénes usufructúan ASSE 
pagando tiques de medicamentos en ventanilla. Y eso 
que a partir de ahora se pretendía mejorar la accesi- 
bilidad. 


Los artículos finales (21 y 22) son, a nuestro en- 
tender, retóricos. Se habla de prestar servicios en ré- 
gimen de libre contratación; concepto este último de 
virtual inaplicabilidad. No sólo no es libre, sino que es 
discutible que la contratación exista. Se exige una 
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-insólita- doble habilitación, tanto para estar dentro del 
sistema como fuera de él. 


El Capítulo 1!l -Junta Nacional de Salud (JNS)- re- 
fiere íntegramente a la creación, integración, cometi- 
dos, competencias y facultades de un nuevo orga- 
nismo desconcentrado dependiente del MSP, con 
potestades extraordinarias que implican un fuerte y 
total posicionamiento del Estado como único centro 
de decisiones. 


Esta Junta -de absurdo e increíble carácter “hono- 
rario”- tiene una integración con mayoría absoluta de 
miembros designados directamente por el Poder Eje- 
cutivo, le determina competencias extralimitadas en 
sus decisiones a su presidente, y será a partir de la 
puesta en práctica del Sistema quien determina el 
futuro de las instituciones y -menudo problema- el ni- 
vel asistencial de los beneficiarios. 


Será desde el Estado, en una clara vocación tota- 
lizadora, que se determinará quién integrará el siste- 
ma; qué precio se pone a las prestaciones; a quién le 
paga y a quien no -sancionador- en definitiva, cuánta 
y qué salud tendrán los habitantes de nuestro país. 
Por si no queda claro el afán totalizador y estatista, 
solo valga el ejemplo que quien no integre el sistema 
debe regirse por precios, condiciones y autorizacio- 
nes de éste órgano. 


Se crea en el artículo 31 el programa “Administra- 
ción del Seguro Nacional de Salud”, dentro del cual la 
JNS se constituye en Unidad Ejecutora. Artículo corto 
y peligroso. Es inimaginable el poder desmesurado 
que le da al instituto Junta Nacional de Salud el con- 
centrar todo el poder económico a través del Seguro 
Nacional, desde el cual dispone el pago hacia los 
prestadores que la propia Junta autoriza; es único 
contratante, detentando el poder jurídi- 
co-administrativo que emana de la función de policía 
sanitaria propia del MSP de quien depende. A su vez, 
al estar integrado orgánicamente a su estructura ad- 
ministrativa, está controlado políticamente por el Po- 
der Ejecutivo. 


El Capítulo IV - Red de Atención en Salud - mez- 
cla modernas y deseables intenciones en cuanto a 
prestación de servicios asistenciales, así como activi- 
dades diversas de salud en base a niveles de com- 
plejidad y redes, que si bien “lo que abunda no daña”, 
son concretables sin ningún texto legislativo, como lo 
establecen los modernos parámetros  técni- 
co-científicos, algunos de los cuales se vienen reali- 
zando en nuestro país sin norma con rango legal que 
lo consagre. El Partido Nacional ha manifestado que 
la complementariedad público-privada, la coordina- 


ción eficiente de servicios y prestaciones, el adecua- 
do funcionamiento de redes regionales -en algunos 
casos ya instituidas- deberían ser un norte imposter- 
gable a potenciar. La referencia que antecede es con 
respecto a los artículos 34 al 40. 


Contrasta con la benignidad de los enunciados 
anteriores la peligrosa injerencia que tiene la creada 
Junta Nacional de Salud otorgada por los siguientes. 


Los artículos 41 y 43 eliminan la posibilidad que se 
celebren libremente negocios jurídicos de cualquier 
naturaleza entre prestadores integrales privados o 
públicos de salud, integren el SNIS o no, con otros 
prestadores integrales o con terceros, para el mejor 
cumplimiento de sus fines. 


La intervención preventiva de un ente público -la 
JNS- en esos negocios jurídicos, atenta contra la au- 
tonomía de gestión y su eficacia. Dicho Ente del Es- 
tado, por su propia naturaleza y estructura política, es 
incapaz de asegurar objetividad e imparcialidad en 
sus decisiones, pues está ligado a actores del Siste- 
ma que son, entre sí, competencia. Es natural que 
ASSE, como prestador integral y gestor de lo que co- 
nocemos como “hospitales públicos”, va a competir 
en el nuevo Sistema por la captación de usuarios que 
le aseguren sus “cuotas salud”. El MSP controlará 
políticamente a ASSE y a la Junta Nacional de Salud. 
Ésta a todos los demás. Menudo conflicto de intere- 
ses. 


Tiene el artículo 42 dos ideas contrastantes: por el 
inciso 1% se habilita una posibilidad a las farmacias 
para poder integrarse al nuevo sistema. El inciso 22 
vuelve esto último dificultoso, por los argumentos ex- 
puestos en los párrafos anteriores. 


El Capítulo V - Cobertura de atención médica- re- 
fiere al alcance, tipo y volumen de prestaciones a ser 
incluidas en los planes integrales. De discutible espí- 
ritu benefactor hacia el usuario, lo que es meridiana- 
mente claro es la duda que, -así como los legislado- 
res - cualquier futuro usuario va a tener en cuanto a lo 
mismo, ya que la definición taxativa de las prestacio- 
nes queda en la nebulosa de la multiadjetivación en 
que incurre este texto, y lo que diga la futura regla- 
mentación. 


Problema grave y expuesto por múltiples actores 
del sistema se plantea en cuanto a las prestaciones 
de emergencia, en que además de dejarlo librado a la 
voluntad del decisor estatal vía reglamentación, augu- 
ra un descenso en el nivel del servicio para el usuario, 
cuando no la anulación de mucho de lo que hoy reci- 
be, difícil de desentrañar en la poco cuidadosa redac- 
ción del artículo 46, en el que son más las dudas que 
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las certezas futuras. Se hará cuestión de la menor ca- 
lidad de los servicios, las enormes dificultades para 
instrumentar los mismos por parte de las institucio- 
nes, y la cierta posibilidad de desestabilización laboral 
en un sector que llenó un vacío cierto de nuestras 
prestaciones. Más demolición no solo no asegura, si- 
no que pone en riesgo la edificación futura del Siste- 
ma. 


Al artículo 47 le merece los mismos comentarios y 
consideraciones del capítulo anterior, en cuanto a ¡lu- 
soriedad en un supuesto derecho, que va a ser difícil 
sea convenido por lo que expresamos, en cuanto a li- 
bre contratación. 


El Capítulo VI - Usuarios del SNIS- , podría pasar 
casi inadvertido; no se comentará aquí la relación 
-ampliable o no- de derechos y deberes de los usua- 
rios en instancias diversas; pero esa inadvertencia no 
puede ser tal en cuanto a la falacia que se expresa en 
los artículos 49 y 50. 


Se define -según el texto- como usuario a toda 
persona que resida en el territorio nacional y se re- 
gistre en una entidad que integre el SNIS. Es claro 
que esto no es así, por lo menos para la inmensa ma- 
yoría de los potenciales usuarios del nuevo sistema, y 
es la reglamentación que va a fijar condiciones. Ocu- 
rre similar con la elección del prestador. Es la regla- 
mentación la que definirá algunas partes más que 
elementales, como la existencia -ya anunciada- de 
“corralitos”, de las cuales lo único que se duda es 
cuántos años van a durar. 


Capítulo VII - Financiamiento del SNIS. Este es el 
corazón de la reforma. La razón de crear organismos 
estatales con poderes absolutos. La discutible razón 
que radicó este proyecto en Comisión asesora de Ha- 
cienda integrada con Salud Pública; que por otra 
parte no mereció discusión en el tema de la misma, 
hecho insólito, cuando lo que se están creando con 
esta ley son nuevas disposiciones que afectarán el 
ingreso de los ciudadanos mediante más carga tribu- 
taria, a la que se oponen los firmantes de este infor- 
me. 


El artículo 55 introduce el concepto de “cuota sa- 
lud”. Pocas cosas quedan tan vagas y dudosas en 
este proyecto como la forma de cálculo, el valor, los 
criterios, en definitiva, lo sustancial que hace que esa 
cuota salud, forma en la cual los prestadores van a 
recibir el dinero que permitirá su financiamiento cabal, 
se establezca con un mecanismo claro, preciso, pre- 
decible, que asegure a las instituciones una gestión 
acorde. 


Angustia pensar que, como lo establece el texto 
del proyecto, el ajuste de la cuota, la incorporación de 
nuevas prestaciones, y la reducción de tasas mode- 
radoras dependerán de “economías”, “eficiencia del 
sistema”, e “incorporación de nuevos usuarios”. En el 
hipotético -y lamentablemente muy probable- caso 
que estos parámetros no se cumplan, ¿cuál sería el 
criterio? Es lógico pensar que, en un sistema estati- 
zado, el criterio lo dictará el poder político de turno. Y 
dependerá de la economía del sistema. Mal augurio 
para aquellas instituciones sobre las cuales se ci- 
mentaron muchos de los progresos de la medicina 
nacional. 


Se crea en este Capítulo el Seguro Nacional de 
Salud, financiado por el Fondo Nacional de Salud 
(FONASA) -creado por ley-, pagándose las cuotas 
salud a su cargo. La omnipresente Junta Nacional de 
Salud sustituye al Banco de Previsión Social (BPS) en 
la administración de dicho Fondo. Lógico en cuanto a 
filosofía totalizadora. Rechazable desde nuestra ópti- 
ca, y dejando además a uno de los más serios orga- 
nismos -el BPS- ejemplo de administración y seguri- 
dad para empresas de salud en nuestro país, que pa- 
sa a la indigna categoría de “ventanilla” de aportes y 
pagos. 


Se enumeran los recursos del FONASA, autori- 
zando al Ejecutivo -Rentas Generales- a “atender in- 
suficiencias financieras”, lo que augura costos adicio- 
nales a los impuestos que crea en el artículo siguien- 
te, cuando el déficit así lo imponga. 


El artículo 61 -que se analizará en particular en el 
tratamiento en Sala- impone una nueva carga tributa- 
ria al ciudadano contra la que manifiestamente se ha 
declarado nuestra posición. La imposición directa a 
todo trabajador, público o privado, de esta carga, a 
tres meses de comenzar a regir una reforma tributaria 
que los castiga, es una paradoja, reduce su salario, 
no asegurando por todo lo analizado en este informe 
la mejora en sus prestaciones de salud. Es inequitati- 
va pues -como ocurre con la reforma aludida- son 
muchos los que aportan, algunos los que cargan con 
el mayor peso, y pocos los que se benefician. 


Se argumenta con el engaño de querer convencer 
que va a haber miles de niños y adolescentes 
-menores de 18 años- sin cobertura que se van a be- 
neficiar. No solo no es así, sino que los sin cobertura 
son ínfima minoría, y muchos de los otros van a ver 
imposibilitadas sus “mejoras” por las dificultades que 
el propio sistema plantea. 


Se desprende del texto la exclusión de colectivos 
de población sin fecha fija ni prevista de inclusión. Es 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 49 


flagrante -valga como ejemplo- el caso de miles de 
jubilados no incorporados. En otros casos hay fechas 
tan distantes en el tiempo, que más que pensar en un 
“proceso gradual” -como se ha definido desde el Po- 
der Ejecutivo-, nos indica una “ilusión promitente”, 
siempre y cuando las condiciones sean beneficiosas. 


Capítulo aparte merece el trato que se le dispensa 
al régimen de Cajas de Auxilio o Seguros Convencio- 
nales, ejemplar, sustantivo y eficiente sistema ins- 
cripto en un régimen de múltiples leyes, decretos, 
tratados y acuerdos, que se pretende borrar de un 
plumazo, no reconociendo que los trabajadores orga- 
nizados en torno a ellos y el subsistema creado, de- 
berían ser ejemplo a imitar y respetar. 


Pero, entre las múltiples disposiciones de este 
Capítulo, que, como se dijo, se analizarán en Sala, 
vaya una especial consideración para el artículo 72. 
La transcripción textual del concepto central del ar- 
tículo de marras exime de comentarios: “Facúltase al 
Poder Ejecutivo a postergar las fechas de ingreso 
establecidas en la presente ley, siempre que sea ne- 
cesario para asegurar la sostenibilidad de las cuentas 
públicas”. 


Lógico -y lamentable- corolario del omnímodo po- 
der que se definirá para el Poder Ejecutivo de apro- 
barse este proyecto. 


En definitiva, por los múltiples argumentos esgri- 
midos, por la inexistente discusión en Comisión co- 
rrespondiente, por las opiniones diversas y práctica- 
mente unánimes de rechazo y mayor diálogo en 
cuanto a construcción de un verdadero Sistema Inte- 
grado; pero sobre todas las cosas, por haber violado 
el más elemental de los preceptos democráticos que 
es intentar la búsqueda de entendimientos entre 
quienes piensan diferente, es que proponemos el re- 
chazo de este proyecto. Quedará en los anales par- 
lamentarios -y se quiere dejar expresa constancia- la 
carencia de ética política, al haber deliberado durante 
meses en forma inconsulta -estando el proyecto 
aprobado en Comisión de Cámara de Senadores- ex- 
clusivamente entre legisladores del partido de Go- 
bierno y miembros del Poder Ejecutivo; las modifica- 
ciones que, en forma sumaria, se aprobaron en dicha 
Cámara. 


Se pensó que en ésta, la de Representantes que 
integramos, era inconcebible que ello ocurriera. Todo 
indica que se concretará. Se trabajará incansable- 
mente para mitigar las consecuencias, y revertir las 
inequidades. 


Sala de la Comisión, 1% de noviembre de 2007. 


MIGUEL ASQUETA SÓÑORA, Miembro 
Informante, JOSÉ CARLOS CARDO- 
SO, JORGE GANDINI, CARLOS 
GONZÁLEZ ÁLVAREZ. 


PROYECTO DE RESOLUCIÓN 


Recházase el proyecto de ley sobre la creación del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Sala de la Comisión, 1% de noviembre de 2007. 


MIGUEL ASQUETA SÓÑORA, Miembro 
Informante, JOSÉ CARLOS CARDO- 
SO, JORGE GANDINI, CARLOS 
GONZÁLEZ ÁLVAREZ”. 


Comisión de Hacienda, integrada con la de 
Salud Pública y Asistencia Social 


“INFORME EN MINORÍA 
Señores Representantes: 


Nos oponemos al proyecto que se trata hoy en 
Sala, por varios motivos, que tienen que ver con as- 
pectos de procedimiento, entre ellos se encuentra la 
velocidad que se trató el tema, sin posibilidad alguna 
de hacer modificaciones, creemos que un proyecto 
que va a regir la vida de los uruguayos en los próxi- 
mos veinte años, debe ser tratado con seriedad polfti- 
ca, responsabilidad social y la necesaria discusión. 
Este nuevo estilo del tratamiento importante en los 
temas del país imposibilita realizar cualquier tipo de 
modificación al proyecto, es desde el punto de vista 
de nuestro Partido Colorado censurable. 


Por otro lado, como es de público conocimiento el 
Partido Colorado ha presentado un proyecto alternati- 
vo al que está tratando esta Cámara y cuyas caracte- 
rísticas detallaremos más adelante. Esta Cámara sa- 
be muy bien, que en los temas importantes nuestro 
Partido, desde la oposición, ha colaborado para la 
mejora y el crecimiento de los proyectos, es dable re- 
cordar recientemente el de ASSE cuyo proyecto tomó 
la Bancada de Gobierno, y es en este sentido que 
presentamos este proyecto alternativo, para brindar 
soluciones con un espíritu absolutamente constructi- 
vO. 


En cuanto al proyecto tratado en la Comisión Inte- 
grada, votamos negativamente y pensamos que es un 
profundo error la creación de la Junta Nacional de 
Salud. Y esto surge claramente de la definición de 
salud que se da en la exposición de motivos elabora- 
da por Villar y Capote, para darnos cuenta de que 
estamos hablando, ahí se dice que la salud es la ca- 
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tegoría biológica en unidad dialéctica con la enferme- 
dad, resultando de la interrelación armónica y dinámi- 
ca entre el individuo y su medio, que se expresa en 
valores mensurables de normalidad física, psicológica 
y social, que permite al individuo el cumplimiento de 
su rol social y está condicionada al modo de produc- 
ción, y esta definición claramente no la compartimos, 
y vemos con tristeza que la Junta Nacional de Salud, 
solamente va a distanciar a la sociedad del sistema 
de salud. 


El proyecto tiende a una nivelación hacia abajo de 
la calidad de la salud, no porque así lo quiera la ini- 
ciativa, ya que los propósitos son buenos, sino porque 
los efectos prácticos serán esos. Una vez leída con 
atención la filosofía del proyecto de ley podemos decir 
que es centralista, estatista y concentrador del poder 
de las decisiones y del poder del dinero. Se ha dicho 
que se trata de un Sistema Nacional Integrado de 
Salud concebido como una articulación de servicios 
públicos y privados entregados en forma de red, con 
un órgano central de Gobierno que es la Junta Nacio- 
nal de Salud, a la que el Partido Colorado, considera 
una Junta “todopoderosa”, que sabe mejor que cada 
uno de nosotros que es lo mejor y lo peor para cada 
uno. 


En cuanto al Impuesto que se le impone a los tra- 
bajadores uruguayos, nuestro Partido cree es volver a 
gravar los sueldos con una tasa adicional del 1.5% 
(uno y medio por ciento) al 3% (tres por ciento), luego 
del injusto Impuesto a la Renta a las Personas Físicas 
que recientemente impusiera el actual Gobierno. Es- 
tamos ante un nuevo impuesto general a los sueldos 
brutos, donde en la mayoría de los casos la solidari- 
dad está invertida. 


Vemos con tristeza que nuevamente con este pro- 
yecto de ley pierden algunos, quiénes, la tan maltra- 
tada clase media uruguaya, otra bofetada más, los 
ganadores en cambio serán, las personas con mayor 
nivel de ingresos, vaya paradoja, el 3% adicional so- 
bre sus salarios será menor a la cuota que pagaban si 
sus hijos están afiliados a una institución mutual. 


Es por estos motivos, y por otros que expondre- 
mos en Sala, que nos oponemos a este proyecto y 
presentamos el proyecto alternativo “Ampliación de la 
Cobertura de Salud y Fortalecimiento de la Salud Pú- 
blica”. 


Nuestro proyecto propone algunos cambios fun- 
damentales al proyecto original del gobierno (SNIS) 
para que todos tengan garantizado el acceso a la sa- 
lud. 


El primero y fundamental, plantea que no se cobre 
ningún impuesto adicional al trabajo de los uruguayos 
y uruguayas y se asegura la accesibilidad a los servi- 
cios de salud, mediante tiques y órdenes gratuitas. 
Además del cobro de la cuota salud, las instituciones 
prestadoras de los servicios integrales recibirán por 
cada menor afiliado mayor a catorce meses, el equi- 
valente a 3 (tres) órdenes de consultorio y 5 (cinco) 
tiques de medicamentos anuales. Estas partidas se- 
rán de 12 (doce) órdenes de consultorio y 20 (veinte) 
tiques de medicamentos anuales para los niños hasta 
que cumplan los catorce meses de edad. Por tanto 
hasta agotar el crédito de tasas moderadoras, las ins- 
tituciones prestadoras no podrán cobrar las mismas a 
los beneficiarios. 


Dentro de los cambios que incorpora la nueva ley 
Batllista: no se crea la Junta de la Salud, por lo que 
se preserva la autonomía de gestión, dirección y ad- 
ministración. 


No se afectan las cajas de auxilios o seguros con- 
vencionales. Se mantienen las emergencias móviles 
como hasta el momento. 


Los seguros privados siguen sin cambio. 


Se beneficia al mismo universo de niños y meno- 
res adolescentes que la ley del Poder Ejecutivo pero 
focalizando el gasto en los hogares de menores in- 
gresos. Son entonces, los menores de 18 años, los 
discapacitados y quienes se jubilen a partir de la vi- 
gencia de la ley, quienes se benefician del nuevo 
sistema. 


Se faculta al Poder Ejecutivo a extender la edad 
de los beneficiarios hasta los 21 años siempre que los 
mismos cursen estudios secundarios, terciarios o de 
escuelas técnicas. 


Se estima que entre un 80% y un 85% de los be- 
neficiarios de la ley pasarán a atenderse en mutua- 
listas (en el proyecto del Poder Ejecutivo difícilmente 
se pase del 45%, y al menos, la mitad de éstos ya 
están cubiertos por IAMC). 


El pago de las técnicas que efectúan los institutos 
de medicina altamente especializada (IMAE) se hace 
por acto médico sin que implique desfinanciamento 
del Fondo Nacional de Recursos. 


Se realizan ahorros evitando duplicaciones. 
No se cobra ningún impuesto adicional al trabajo. 


Se otorga certeza jurídica al monto y la actualiza- 
ción de los cobros (cuota salud) de parte de las mu- 
tualistas por los beneficiarios. 
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Se mejora el presupuesto por beneficiario de la 
salud pública, sea del Ministerio de Salud Pública 
como de los centros de referencia militar y policial. 


La mejora del presupuesto se concentra en inver- 
siones y gastos de atención, con excepción de sala- 
rios. 


Se fomenta la complementariedad voluntaria de 
servicios y prestaciones entre los efectores privados. 


El aporte de Rentas Generales es igual a la ley del 
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), unos 
$ 2.200.000.000 (pesos uruguayos dos mil doscientos 
millones) al año y con ello se financia la totalidad del 
proyecto de ley presentado. 


Por los motivos expresados nos oponemos al pro- 
yecto que se está tratando en sala y esperamos para 
mejora del sistema democrático y fortalecimiento del 
Parlamento que se dé discusión al proyecto presen- 
tado por el Partido Colorado, que reafirma su condi- 
ción de oposición constructiva, haciendo lo que con- 
sidera valiosos aportes. 


Sala de la Comisión, 1% de noviembre de 2007. 
JOSÉ AMORÍN, Miembro Informante. 
PROYECTO DE LEY 

Capítulo | - Principios y Cometidos 


Artículo 1*.- Sin perjuicio de los cometidos y atri- 
buciones ya asignados por la Ley N* 9.202, de 12 de 
enero de 1934 sus modificativas y concordantes 
compete al Ministerio de Salud Pública, los siguientes 
cometidos: 


i) promover la racionalización, optimización y 
complementariedad de los recursos destinados 
a la salud, mediante la articulación de los servi- 
cios de salud brindados por los distintos pres- 
tadores del sub sector público; 


ii) promover el desarrollo profesional continuo de 
los recursos humanos, profesionales y técnicos 
bajo su órbita; 


li) promover la coordinación voluntaria de los ser- 
vicios prestados por los efectores públicos y 
privados a nivel nacional, regional o departa- 
mental de salud; 


iv) promover la complementariedad y coordinación 
voluntaria de servicios dentro del sub sector 
privado y entre los sub sectores público y pri- 
vado; 


v) proponer al Poder Ejecutivo los parámetros de 
un sistema continuo de medición de calidad 


asistencial utilizados por los diversos servicios 
de salud y difundir los distintos indicadores de 
calidad resultantes; 


Artículo 2*.- El MSP deberá impulsar una política 
sanitaria que tenga como base, la atención primaria 
en salud, priorizando la promoción y la prevención en 
el primer nivel de atención. La reglamentación deter- 
minará el alcance de los distintos niveles de atención. 


Capítulo |! - Prestadores de servicios de salud 


Artículo 3*.- Se entiende por prestadores integra- 
les de servicios de salud aquellas entidades que, 
brindando servicios integrales de salud según se defi- 
ne en el artículo 7% de esta ley, se encuentren o sean 
habilitadas a tal fin por el Ministerio de Salud Pública, 
y estén sujetas a su contralor. 


Quedan comprendidos en dicha definición la Ad- 
ministración de los Servicios de Salud del Estado (Ley 
NO 18.161, de 29 de julio de 2007) y aquellos presta- 
dores a que refiere el artículo 265 de la Ley 
N9 17.930, de 19 de diciembre de 2005. 


A todos los efectos resulta indiferente que la 
prestación de los servicios sea realizada con bienes y 
recursos propios o contratados a estos fines específi- 
cos. 


Artículo 4*.- Los prestadores de servicios de salud 
no incluidos en el artículo anterior se entenderán co- 
mo no integrales. 


Artículo 5*.- Los prestadores integrales de servi- 
cios de salud deberán brindar la prestación integral 
definida por el Ministerio de Salud Pública y, sin per- 
juicio de las tasas moderadoras, sólo podrán cobrar 
servicios adicionales por aquellas prestaciones no in- 
cluidas en la misma. 


Artículo 6*.- A efectos de facilitar la accesibilidad 
a los servicios y la racionalización en el uso de los re- 
cursos, los prestadores de servicios de salud, sean 
integrales o no, podrán celebrar acuerdos entre sí 
donde complementen sus servicios a efectos de lo- 
grar la integralidad de los mismos. En estos casos, 
las instituciones podrán acordar la división de la cuota 
salud según se define en el artículo 22 de la presente 
ley, que debe recibir cada prestador, la que deberá 
comunicarse al Banco de Previsión Social a efectos 
de su pago. La reglamentación determinará las condi- 
ciones mínimas de accesibilidad a los servicios que 
deben cumplir los acuerdos. 


Artículo 7*.- Entiéndese por servicio integral de 
salud, al conjunto de prestaciones que obligatoria- 
mente deban incluir los programas integrales de 
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asistencia a brindar por los prestadores del sistema, 
los que como mínimo contendrán: 


a) actividades de promoción y protección de salud 
dirigidas a las personas, 


b) diagnóstico precoz y tratamiento adecuado y 
oportuno de los problemas de salud - enferme- 
dad detectados, 


c) acciones de recuperación, rehabilitación y cui- 
dados paliativos, según corresponda, 


d) acceso a medicamentos, exámenes y técnicas 
adecuadas y con recursos tecnológicos sufi- 
cientes. 


La reglamentación definirá taxativamente las 
prestaciones incluidas, las que deberán ser descritas 
en términos de sus componentes. Asimismo, la re- 
glamentación podrá determinar indicadores objetivos 
de calidad de procesos y resultados sanitarios. 


Artículo 8”.- Los prestadores de servicios inte- 
grales de salud actuarán bajo el régimen de libre 
competencia. 


Capítulo II! - Beneficiarios 


Artículo 9*.- La presente ley otorga a los menores 
de edad y a los mayores de 18 años con alguna dis- 
capacidad que sean beneficiarios de pensión por in- 
validez, a cargo de los atributarios, según se los defi- 
ne en el artículo 16 de esta ley a optar por el presta- 
dor del servicio integral de salud que entienda conve- 
niente según los artículos 13 y 14 de la presente ley. 
Quedan incluidos en la disposición anterior, los hijos 
menores de edad y los mayores de 18 años que sean 
beneficiarios de pensión por invalidez del cónyuge o 
concubino del atributario, siempre que se encuentren 
a su cargo. 


Artículo 10.- Facultase al Poder Ejecutivo a ex- 
tender a los mismos beneficiarios, el beneficio pres- 
cripto en el artículo anterior hasta los 21 años de 
edad, siempre que acrediten estar cursando estudios 
secundarios, terciarios o de escuelas técnicas. La re- 
glamentación determinará los cursos que habilitan a 
esta extensión y podrá exigir rendimientos mínimos 
en los estudios. 


Artículo 11.- Asimismo serán beneficiarios todos 
los trabajadores que se acojan al beneficio de la jubi- 
lación en el Banco de Previsión Social, siempre que la 
suma del haber jubilatorio y la renta permanente 
mensual que obtenga de su ahorro individual sea infe- 
rior a las Unidades Indexadas (Ul) 8.500 (ocho mil 
quinientas unidades indexadas) y, el ingreso per cá- 


pita mensual del hogar que integra sea inferior a las 
Ul 6.000 (seis mil unidades indexadas). 


En este caso, el beneficiario podrá optar por no 
serlo en la medida que tenga otra cobertura de salud 
de similar alcance. 


Artículo 12.- Todas las personas que dejen de 
cumplir las condiciones para ser beneficiario de la 
presente ley podrán optar por continuar inscriptos en 
los padrones de los mismos prestadores integrales de 
servicios de salud, abonando directamente el precio 
de una afiliación individual, no pudiendo ser rechaza- 
dos por aquellos. 


Artículo 13.- La elección del prestador de los ser- 
vicios de salud es de libre elección del beneficiario o 
de quien ejerza su patria potestad, tutela o curatela. 


En caso que el beneficiario tenga múltiple cobertu- 
ra de servicios integrales de salud, deberá optar por 
una de ellas. Esta opción podrá alterarse toda vez 
que el beneficiario considere de su interés o conve- 
niencia hacerlo. 


Artículo 14.- Los hijos menores de toda madre 
atributaria se asistirán en la misma Institución donde 
ésta esté afiliada. En ausencia de la madre, el benefi- 
ciario deberá asistirse en la misma Institución de su 
padre o tutor. Cuando el beneficiario lo sea debido a 
incapacidad, su asistencia será en la misma Institu- 
ción de su curador. 


En caso que el atributario desee que el beneficia- 
rio sea asistido en diferente prestador de asistencia 
integral, podrá solicitarlo al Ministerio de Salud Públi- 
ca en forma fundada, el que deberá resolver en un 
plazo máximo de 30 días, pasado el cual si no hu- 
biera resolución se tendrá por aceptado. 


Artículo 15.- El Poder Ejecutivo podrá limitar el 
número de veces que los beneficiarios de esta ley 
cambien de entidad prestadora de servicios de salud. 
La limitación que se establezca en ningún caso podrá 
impedir una nueva elección por un período que exce- 
da los dos años. No obstante lo anterior, cualquier 
beneficiario o quien lo represente, podrá solicitarlo al 
Ministerio de Salud Pública en forma fundada, el que 
deberá resolver en un plazo máximo de 30 días, pa- 
sado el cual si no hubiera resolución se tendrá por 
aceptado. 


Capítulo IV - Atributarios 


Artículo 16.- Son atributarios incluidos en la pre- 
sente ley, con las limitaciones que establece el si- 
guiente artículo, todo trabajador dependiente, público 
O privado, que se encuentre inscripto y aporte al Ban- 
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co de Previsión Social. También son atributarios los 
propietarios de empresas unipersonales con activida- 
des comprendidas en el Decreto-Ley N* 14.407, de 
22 de julio de 1975, que no tengan más de un traba- 
jador subordinado y se encuentren al día con sus 
aportes al sistema de seguridad social. 


Artículo 17.- No serán atributarios las siguientes 
personas: 


a) Los dependientes del sector público que de- 
sempeñen funciones en las empresas comer- 
ciales e industriales del Estado regidas por el 
artículo 221 de la Constitución de la República. 


b) Los dependientes del sector público que de- 
sempeñen funciones en el Inciso 03, Ministerio 
de Defensa Nacional y el Inciso 04, Ministerio 
del Interior. 


c) Los dependientes del sector público que de- 
sempeñen funciones en Gobiernos Departa- 
mentales. 


d) Los funcionarios del Ministerio de Salud Pública 
Inciso 12, que continuarán recibiendo el benefi- 
cio de Asistencia Integral. 


e) Los restantes dependientes del sector público 
siempre que el nivel de ingreso promedio per 
cápita del hogar que integra sea superior a las 
Ul 4.300 (cuatro mil trescientas Unidades Inde- 
xadas). 


f Los trabajadores comprendidos en el régimen 
de Cajas de Auxilio o Seguros Convencionales 
que funcionan al amparo del artículo 41 del De- 
creto-Ley N% 14.407, de 22 de julio de 1975 y 
aseguren a sus beneficiarios cobertura integral 
de salud en un nivel no inferior al establecido 
por la presente ley. 


9) Los empleados de empresas que integran el 
sector privado cuyo nivel de ingreso promedio 
per cápita del hogar que integra sea superior a 
las Ul 4.300 (cuatro mil trescientas Unidades 
Indexadas). 


Artículo 18.- A efectos de la determinación del in- 
greso promedio a que refiere el artículo anterior se 
considerarán la totalidad de los ingresos del hogar in- 
cluyendo, entre otros, sueldos, jubilaciones, pensio- 
nes, rentas vitalicias, utilidades, dividendos, alquile- 
res, transferencias recibidas e intereses ganados. 


Artículo 19.- Los atributarios que consideren tener 
derecho a los beneficios que se establecen en esta 
ley, deberán presentar ante el Banco de Previsión 
Social una declaración jurada detallando sus ingresos 


en el año civil anterior y acreditando su condición, en 
la oportunidad y según los requisitos que establezca 
la reglamentación. El BPS podrá realizar las verifica- 
ciones que entienda pertinentes. 


Artículo 20.- Sin perjuicio de la acción de repeti- 
ción por cobro indebido, el atributario que incluya da- 
tos falsos en la declaración jurada prevista en el ar- 
tículo anterior, incurrirá en el delito previsto en el ar- 
tículo N* 239 del Código Penal. 


Artículo 21.- A todos los efectos de la presente 
ley, el valor de la Ul a utilizar será el promedio anual 
de la misma en el período en que se declaran los in- 
gresos. 


Capítulo V - Cuota Salud 


Artículo 22.- Las prestaciones que conforme a la 
presente ley y su reglamentación sean brindadas por 
entidades prestadores integrales de servicios de sa- 
lud del ámbito privado, darán derecho al cobro de 
la(s) cuota(s) salud, (artículo 7% de la Ley N“ 18.131, 
de 31 de mayo de 2007), según el número de perso- 
nas afiliadas a cada una de ellas. 


Artículo 23.- La(s) cuota(s) salud será(n) fijada(s) 
por el Poder Ejecutivo en acuerdo con los Ministerios 
de Economía y Finanzas y Salud Pública, previo in- 
forme de la Comisión asesora que se instituye en el 
artículo 27 de esta ley. 


Artículo 24.- El monto de la(s) cuota(s) salud no 
podrá en ningún caso ser inferior al costo de asisten- 
cia promedio del sistema, de acuerdo a la división que 
se establezca por edad y sexo, incluyendo dentro de 
éste todos los recursos necesarios para la necesaria 
actualización de los recursos humanos, así como las 
inversiones y la reposición y mejora de instrumental 
de uso médico. 


Artículo 25.- El monto de la(s) cuota(s) salud de- 
berán ser objeto de revisión al menos cada tres años, 
en función de la incorporación de avances tecnológi- 
cos y nuevas prestaciones que determine obligato- 
riamente el Ministerio de Salud Pública, de las eco- 
nomías de escala derivadas de la articulación, coordi- 
nación e integración de servicios, así como de la in- 
corporación de nuevos usuarios. 


Artículo 26.- El monto de la(s) cuota(s) salud se 
ajustará en idéntica ocasión y por el mismo porcen- 
taje que las cuotas de afiliación individual que deter- 
mina el Poder Ejecutivo. Para el caso que el Poder 
Ejecutivo deje de fijar las cuotas de afiliación indivi- 
dual, la periodicidad y cuantía de la actualización se 
determinará mediante contrato. 
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Artículo 27 (Comisión Asesora).- Créase una Co- 
misión Asesora integrada por cinco técnicos de reco- 
nocida trayectoria, independencia y probidad en ma- 
teria de costos y prestaciones de servicios de salud. 
El Poder Ejecutivo designará a dos de sus miembros 
y los tres restantes serán designados por el Poder 
Ejecutivo a propuesta de los prestadores integrales. 


La Comisión Asesora tendrá a su cargo los si- 
guientes cometidos: 


a) elaborar los informes que requiera el Poder 
Ejecutivo, de acuerdo a lo establecido en el ar- 
tículo siguiente; 


b) asesorar en materia de determinación del 
monto de la(s) cuota(s) salud; 


Cc) asesorar en materia de actualización periódica 
del monto de la(s) cuota(s) salud. 


Artículo 28.- El Poder Ejecutivo previo a la deter- 
minación del monto de la(s) cuota(s) salud deberá re- 
querir el informe de la Comisión Asesora a que refiere 
el artículo anterior, la que dispondrá de 120 (ciento 
veinte) días para su formulación. 


Artículo 29.- Además del cobro de la cuota salud, 
las instituciones prestadoras de los servicios integra- 
les recibirán por cada menor afiliado mayor a catorce 
meses, el equivalente a 3 (tres) órdenes de consulto- 
rio y 5 (cinco) tiques de medicamentos anuales. Estas 
partidas serán de 12 (doce) órdenes de consultorio y 
20 (veinte) tiques de medicamentos anuales para los 
niños hasta que cumplan los catorce meses de edad. 


Por tanto hasta agotar el crédito de tasas modera- 
doras, las instituciones prestadoras no podrán cobrar 
las mismas a los beneficiarios. 


Facúltase al MSP a celebrar contratos con las ins- 
tituciones prestadoras de los servicios integrales a 
efectos que éstas puedan ampliar el número de 
prestaciones sin cargo, así como, sin perjuicio del ca- 
rácter individual del beneficio, considerar los mismos 
como un seguro colectivo. 


Artículo 30.- Los servicios brindados por los IMAE 
a los beneficiarios de esta ley se abonarán de igual 
forma que los realizados por los usuarios del Ministe- 
rio de Salud Pública. 


Artículo 31.- Encomiéndase al Poder Ejecutivo a 
promover un sistema especial de cobro de copagos 
en las enfermedades crónicas, comenzando por las 
de mayor prevalencia entre la población, de forma tal 
que se facilite la accesibilidad de los beneficiarios. 


Artículo 32.- Las entidades prestadoras de servi- 
cios integrales competirán por los beneficiarios en ba- 
se a la ampliación de servicios y prestaciones. Tam- 
bién podrán ofrecer descuentos sobre otras afiliacio- 
nes del núcleo familiar del beneficiario. 


Capítulo V| - Administración 


Artículo 33.- El pago de la(s) cuota(s) salud, así 
como las tasas moderadoras y los servicios prestados 
por el Fondo Nacional de Recursos serán realizados 
por Banco de Previsión Social, en función de sus re- 
gistros y las comunicaciones y declaraciones juradas 
que reciba. 


A todos los efectos de la presente ley, el Banco de 
Previsión Social tiene como único cometido los esta- 
blecidos en el inciso anterior. 


Artículo 34.- Compete al Ministerio de Salud Pú- 
blica la facultad de realizar las inspecciones y contro- 
les que entienda pertinentes a efectos de verificar la 
veracidad de la información que le es remitida al Ban- 
co de Previsión Social. Facúltase al Ministerio de Sa- 
lud Pública a acordar con el BPS la realización de 
estos controles e inspecciones. 


Capítulo VII - Financiamiento 


Artículo 35.- Los créditos presupuestales habilita- 
dos a la Administración Central y a los organismos del 
220 de la Constitución de la República, para financiar 
regímenes propios de cobertura médica a quienes 
sean beneficiarios de la presente ley, financiarán las 
erogaciones que la misma establece. 


A todos los efectos de este artículo se entiende 
por régimen propio de cobertura tanto a aquel que se 
brinda directamente como el que se contrata. 


Artículo 36.- Los créditos correspondientes a 
gastos de funcionamiento por todas las fuentes de fi- 
nanciamiento de los Programas 005 Administración 
del Subsidio para la Atención Médica, 006, Adminis- 
tración de la Red de Establecimientos Agudos de 
Montevideo y 007, Administración de la Red de Esta- 
blecimientos Agudos del Interior, del Inciso 12, Mi- 
nisterio de Salud Pública, podrán ser abatidos en 
hasta un 30% (treinta por ciento) de la cápita corres- 
pondiente, por cada beneficiario de esta ley que elija 
un prestador integral de servicios de salud distinto de 
la Administración de los Servicios de Salud del Esta- 
do (Ley N* 18.161, de 29 de julio de 2007), siempre 
que el beneficiario previo a su opción se asistiera en 
ASSE. 


Artículo 37.- Los créditos correspondientes a 
gastos de funcionamiento por todas las fuentes de fi- 
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nanciamiento del Programa 008 Administración de los 
Establecimientos de Crónicos y Especialidades, del 
Inciso 12, Ministerio de Salud Pública, podrán ser 
abatidos en hasta un 15% (quince por ciento) de la 
cápita correspondiente, por cada beneficiario de esta 
ley que elija un prestador integral de servicios de sa- 
lud distinto de la Administración de los Servicios de 
Salud del Estado (Ley N* 18.161, de 29 de julio de 
2007), siempre que el beneficiario previo a su opción 
se asistiera en ASSE. 


Artículo 38.- Los beneficiarios a que refiere el ar- 
tículo 11 de esta ley que hayan optado por acogerse 
al beneficio deberán abonar como pago del servicio 
un 3% (tres por ciento) de la suma del haber jubilato- 
rio y la renta permanente que obtenga de su ahorro 
individual. 


Artículo 39.- Facúltase al Poder Ejecutivo a nom- 
brar a las compañías de seguros, agentes de reten- 
ción del impuesto creado en el artículo anterior. 


Artículo 40.- El 70% (setenta por ciento) y 85% 
(ochenta y cinco por ciento) remanente de los créditos 
que se detallan en los artículos 36 y 37 de esta ley, 
serán reasignados como créditos correspondientes a 
la financiación 1.1 “Rentas Generales”, de la siguiente 
manera. Un 82% (ochenta y dos por ciento) al Inciso 
12 Ministerio de Salud Pública, 10% (diez por ciento) 
al Inciso 03, Ministerio de Defensa Nacional y el res- 
tante 8% (ocho por ciento) al Inciso 04, Ministerio del 
Interior. 


Artículo 41.- Cada uno de los Incisos indicados en 
el artículo anterior, redistribuirá el crédito entre gastos 
de inversión y funcionamiento, exceptuando salarios, 
debiendo de comunicar a la Contaduría General de la 
Nación y a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto 
la distribución a nivel de Unidad Ejecutora, grupo y 
objeto de gasto y proyecto de inversión de las modifi- 
caciones presupuestales derivadas del presente ar- 
tículo y los artículos 36 y 37 de esta ley, sin la cual no 
podrán ejecutar los créditos. 


Artículo 42.- El Presupuesto que el Banco de 
Previsión Social destina al Programa de Asistencia 
Primaria a la Infancia (PAPI), para el control preventi- 
vo de los niños de 3 meses a 6 años de edad, así 
como el de los demás programas cuya prestación de- 
ba otorgar un prestador integral de salud, serán rea- 
signados al financiamiento de los pagos de la(s) cuo- 
ta(s) salud a los beneficiarios de esta ley. 


Facúltase al Poder Ejecutivo a utilizar estos fondos 
a efectos de financiar un mayor número de órdenes, 
tiques y exámenes a los beneficiarios de esta ley. 


Artículo 43.- El financiamiento de las erogaciones 
remanentes establecidas en esta ley será de cargo de 
Rentas Generales. 


Capítulo VII! - Normas generales 


Artículo 44.- El Ministerio de Salud Pública impul- 
sará la creación de un Sistema Independiente de 
Acreditación, con el objetivo de acreditar la calidad de 
las prestaciones de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud públicos y privados. La suscripción 
de tal acreditación será optativa por parte de las Ins- 
tituciones prestadoras en los primeros cinco años de 
creación del Sistema. La reglamentación definirá su 
funcionamiento. 


Artículo 45. (Asesoramiento en Conflictos Médico 
- Instituciones - Pacientes).- El Poder Ejecutivo podrá 
autorizar el funcionamiento de Organizaciones de 
asesoramiento con el objeto de mejorar la calidad de 
las prestaciones al usuario, así como la relación mé- 
dico - paciente - institución prestadora de servicios de 
salud. Las mismas deberán estar creadas con ese fin 
específico y sus integrantes deberán ser mayoritaria- 
mente sociedades científicas especializadas o perso- 
nalidades del quehacer científico a título personal. 
También podrán integrar estas Organizaciones, pro- 
fesionales de otras disciplinas que puedan aportar a 
los objetivos de las mismas. 


Estas Organizaciones solamente actuarán a soli- 
citud del usuario de los servicios de salud, de las au- 
toridades de cualquier entidad prestadora de servicios 
de salud o del médico tratante. Su función será la de 
asesoramiento a las partes elaborando a tal fin infor- 
mes científicos y objetivos sobre los asuntos que le 
requieran. 


El Poder Ejecutivo reglamentará los casos en los 
cuáles las partes podrán requerir informe, así como 
quién se hará cargo de los honorarios en cada cir- 
cunstancia. 


Artículo 46.- En todo acto o hecho ilícito, inclu- 
yendo a los culpables en accidentes de tránsito, me- 
diante el cual una persona causare daño a otra, el 
prestador de servicios de salud tendrá derecho a re- 
petir, conforme a las reglas del derecho civil, por los 
gastos resultantes de la atención del afiliado a la enti- 
dad prestadora de servicios de salud, liquidados de 
conformidad con los aranceles que rigen para las Ins- 
tituciones de Asistencia Médica Colectiva, subrogán- 
dose en los derechos de la víctima. 
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Artículo 47.- La presente ley regirá a partir del 
primer día del mes siguiente a los 150 días de la fe- 
cha de su promulgación por el Poder Ejecutivo. 


Sala de la Comisión, 1% de noviembre de 2007. 
JOSÉ AMORÍN, Miembro Informante”. 


Comisión de Hacienda, integrada con la de 
Salud Pública y Asistencia Social 


INFORME EN MINORÍA 
Señores Representantes: 


Vuestra asesora ha analizado el proyecto de ley, 
aprobado por la Cámara de Senadores, por el cual se 
invoca la creación de un Sistema Nacional Integrado 
de Salud. Nada más lejos de la realidad. El proyecto 
en cuestión, más que una propuesta de cambio sus- 
tancial en el modelo de atención y en el modelo de 
gestión del sistema de salud, apunta exclusivamente 
a formular un nuevo modelo de financiamiento, con el 
fin de atender la crítica situación económi- 
co-financiera de gran parte del sistema asistencial 
privado del departamento de Montevideo. 


El proyecto promovido por el Gobierno consolida 
el statu quo, buscando a través del financiamiento de 
la sociedad, proceder al salvataje de las entidades 
privadas cuestionadas en su viabilidad. Nada se ha 
informado a la ciudadanía al respecto. Sin embargo, 
basta analizar los estados contables de la globalidad 
del sistema mutual de Montevideo para conocer la 
gravedad de la situación. Al 30 de setiembre de 2006, 
el Activo Corriente del Sector no alcanzaba para cu- 
brir el 40% (cuarenta por ciento) del Pasivo Corriente, 
y el Total del Activo apenas superaba en un 19% 
(diecinueve por ciento) el Total del Pasivo. Esta situa- 
ción crítica ha sido especialmente soslayada en la 
discusión parlamentaria. A esa misma fecha, el en- 
deudamiento total asciende a US$ 276.000.000 (dóla- 
res estadounidenses doscientos setenta y seis millo- 
nes) aproximadamente. Si relacionamos el endeuda- 
miento con el número de afiliados al sistema, el en- 
deudamiento per cápita promedio es más de US$ 300 
(dólares estadounidenses trescientos). Del análisis de 
los estados contables surge que hay cuatro Institucio- 
nes en Montevideo y dos en el interior del país que 
tienen patrimonio negativo. ¿Es posible discutir ésta o 
cualquier reforma de la salud sin abordar seriamente 
la discusión de esta situación y sus causas? No pare- 
ce. El Gobierno ha soslayado deliberadamente el 
análisis de esta situación. Sin hacer un sinceramiento 
de la situación actual resulta imposible una discusión 
seria, que procure adoptar soluciones de fondo. 


Como única respuesta ante esta crítica situación el 
Gobierno nos propone incrementar los aportes de la 
sociedad en US$ 171.500.000 (dólares estadouni- 
denses ciento setenta y un millones quinientos mil), 
US$ 91.500.000 (dólares estadounidenses noventa y 
un millones quinientos mil) que aportará el Estado a 
través de Rentas Generales y US$ 80.000.000 (dóla- 
res estadounidenses ochenta millones) que saldrán 
del bolsillo de los trabajadores. El aporte del Estado 
(o sea de la sociedad) será de US$ 105.000.000 (dó- 
lares estadounidenses ciento cinco millones) en el 
año 2009, US$ 136.000.000 (dólares estadouniden- 
ses ciento treinta y seis millones) en el año 2010, 
US$ 181.000.000 (dólares estadounidenses ciento 
ochenta y un millones) en el año 2011, 
US$ 231.000.000 (dólares estadounidenses doscien- 
tos treinta y un millones) para el año 2012 y 
US$ 285.000.000 (dólares estadounidenses doscien- 
tos ochenta y cinco millones) para el año 2013. 


Con palabras rimbombantes pero carentes de 
contenido, se procura “vestir” una nueva socialización 
de las pérdidas. Se crea un Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud (SNIS), que no es nacional (no inclu- 
ye a todos los trabajadores ni a todos los jubilados) y 
no es integrado (siguen persistiendo como unidades 
independientes el Hospital de Clínicas, el Sanatorio 
del Banco de Seguros, el Hospital Militar, el Hospital 
Policial, los servicios de salud del Banco de Previsión 
Social, etcétera). Se crea un Seguro Nacional de Sa- 
lud que no es seguro (para que así sea, el aporte de- 
biera estar fijado en función del riesgo) y tampoco es 
nacional (porque no todos deben aportar). Como no 
hay libertad para optar, y aunque la hubiera los copa- 
gos lo impedirían en la mayoría de los casos, en los 
hechos, los ciudadanos de menores niveles de ingre- 
sos seguirán siendo atendidos en el ámbito público, 
los ciudadanos de ingresos medios en el sector mu- 
tual y los ciudadanos de ingresos altos en los seguros 
de salud prepagos. 


Para administrar el conjunto de los recursos que 
integran el Seguro Nacional de Salud, se crea una 
Junta todopoderosa, una nueva entidad burocrática, 
integrada por siete miembros, de los cuales cuatro se- 
rán designados por el Poder Ejecutivo, uno que re- 
presentará a la corporación de los trabajadores de la 
salud, otro en representación de la corporación médi- 
ca. Un séptimo miembro representará a los usuarios. 
Por las dudas, la propia coalición de gobierno prohijó 
el nacimiento de una nueva asociación de usuarios 
(Movimiento Nacional de Usuarios de Salud Pública y 
Privada). Los integrantes de esta Junta Nacional de 
Salud serán honorarios. Como no se puede vivir del 
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aire, y menos cuando se tiene la responsabilidad de 
administrar cuantiosos recursos, por algún lado co- 
brarán, y seguramente, todos pagaremos. 


Mientras, las causas generadoras de la crisis del 
sistema mutual seguirán intactas. El modelo de ges- 
tión intocado. Y el empresariado médico, al margen 
de todo, seguirá comercializando sus servicios y Ob- 
teniendo pingúes ganancias. ¡El Seguro Nacional de 
Salud paga! Nuestro país pierde otra oportunidad de 
hacer de las políticas de salud, políticas de Estado. El 
personaje de don Fabrizio Corbera (El Gatopardo, 
Giuseppe Tomasi di Lampedusa) sigue inspirando al 
actual gobierno: “Algo debe cambiar para que todo si- 
ga igual”. 


Sala de la Comisión, 1% de noviembre de 2007. 
IVÁN POSADA, Miembro Informante”. 


Tiene la palabra el miembro informante en ma- 
yoría, señor Diputado Gallo | mperiale. 


SEÑOR GALLO |MPERIALE.- Señor Presidente: la 
Comisión de Hacienda, integrada con la de Salud Pú- 
blica y Asistencia Social, para el Estudio del Sistema 
Nacional Integrado de Salud de nuestra Cámara, ele- 
va a consideración del Cuerpo el proyecto de ley de 
creación del Sistema Nacional Integrado de Salud re- 
mitido por el Poder Ejecutivo, y enviado con modifica- 
ciones por el Senado. 


Antes de comenzar el desarrollo, quisiera agra- 
decer a los Secretarios de las Comisiones, que han 
colaborado en forma muy efectiva con el trabajo de la 
Comisión. 


Para el tratamiento y consideración de este pro- 
yecto fueron invitados la señora Ministra de Salud Pú- 
blica y sus asesores, el Ministerio de Economía y Fi- 
nanzas, así como veintidós delegaciones que tienen 
relación con temas vinculados a este proyecto. 


Los artículos 264 y 265 de La Ley Presupuestal 
N* 17.930 crearon el Sistema Nacional Integrado de 
Salud y el Seguro Nacional de Salud. Este proyecto 
que se pone a consideración del plenario articula y da 
contenido a esos organismos propuestos por el Poder 
Ejecutivo y que ya tienen fuerza de ley; conjunta- 
mente con las leyes ya aprobadas por este Parla- 
mento -las Nos.18.131 y 18.161, que crearon el Fon- 
do Nacional de Salud y la descentralización de ASSE- 
conforman el trípode legal para la puesta en marcha 
de la reforma de la salud en el Uruguay. 


El Sistema Nacional Integrado de Salud que se 
propone tiene como objetivo que a todos los ciudada- 
nos que residan en el país se les asegure una asisten- 
cia integral, además de cobertura universal y equitati- 
va, y afirma el concepto de que todas las disposicio- 
nes que pone en marcha esta ley tienen carácter de 
orden público y de interés social. Establece, además, 
que el sistema se articulará sobre la base de la com- 
plementación y coordinación entre los servicios públi- 
cos y privados, manteniendo sus identidades, mante- 
niendo su situación jurídica y, por lo tanto, preservan- 
do sus legados históricos. 


En el mundo, en las últimas décadas, se ha 
avanzado en mejoras en los sistemas de salud, 
apuntando a mejores índices, buscando mejoras sus- 
tanciales en la calidad de vida de su gente. Son mu- 
chos los países que han introducido reformas y otros, 
como el nuestro, que están iniciando el proceso. 


En la semana que pasó se reunió en este Parlamento 
la Comisión de Salud del PARLATINO. Uno de los te- 
mas abordados fue el de las reformas de la salud en 
América Latina; se recibió un informe del doctor To- 
rres, asesor de la Organización Panamericana de la 
Salud, y de legisladores de diferentes países. Allí tu- 
vimos el honor de presentar la ponencia uruguaya, 
trasmitiendo las características de nuestra reforma. 
Las conclusiones a las que se llegó en ese encuentro 
fueron coincidentes en cuanto a cuáles deberían ser 
los objetivos generales, en los cuales la mayoría viene 
avanzando, que son la equidad, la integralidad, la uni- 
versalidad y la integración de los sistemas. El desafío 
que está iniciando el país en ese sentido, demuestra 
valentía. Así lo avaló la doctora Margaret Chan, Di- 
rectora General de la Organización Mundial de la Sa- 
lud, en su reciente visita al país, refiriéndose al hecho 
de que todo cambio -y en materia de salud la expe- 
riencia mundial así lo signa- remueve intereses en- 
contrados, modifica statu quo, y las decisiones que 
vayan tomando incentivan resistencias que buscan 
frenar las reformas. Pero los cambios epidemiológicos 
que ha tenido el país, como el envejecimiento pobla- 
cional, la prevalencia de enfermedades crónicas vin- 
culada a hábitos de vida inadecuados y la reaparición 
de enfermedades infecciosas reemergentes relaciona- 
das con la pobreza y la exclusión social, fundamen- 
talmente de niños y adolescentes, exigen una rápida 
respuesta para adecuar el sistema a las demandas. 
Por lo tanto, hay que encararlos con valentía, porque 
el objetivo así lo amerita. 
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Por lo mismo, el artículo 264 de la ley presu- 
puestal incluye la necesidad de un cambio en el mo- 
delo de atención que, potenciando el sistema integral, 
privilegie el primer nivel de asistencia, allí donde se 
produce más del 80% de las consultas, en el marco 
de una estrategia primaria de salud, como lo reco- 
mienda la Organización Mundial de la Salud desde la 
Declaración de Alma-Ata. También el artículo 264 in- 
cluye como objetivos la complementación entre los 
servicios públicos y privados, evitando las descoordi- 
naciones, las ineficiencias y las superposiciones, a los 
efectos de la utilización racional de recursos. Se ga- 
rantizará progresiva y gradualmente el cumplimiento 
del acceso universal a la asistencia integral, como lo 
habíamos manifestado antes, orientados por princi- 
pios de equidad, continuidad, oportunidad, accesibili- 
dad, calidad y atención humanitaria, principios que 
tampoco deben faltar en ninguna reforma de salud. 
Deberá haber una gestión democrática con participa- 
ción social, basada en una fuerte descentralización en 
materia de normatización y control por parte del Esta- 
do, pero una potente descentralización en su ejecu- 
ción. Repito este concepto porque es central en la 
caracterización del sistema que estamos diseñando. El 
papel rector del Ministerio de Salud Pública, que ac- 
tualmente se lo da la Ley Orgánica N* 9.202 y la Ley 
N* 13.581 y decretos reglamentarios, la llamada "ley 
del mutualismo", deberá ser fortalecida, a lo que se 
debe agregar una ejecución descentralizada al máxi- 
mo de las posibilidades, llegando hasta los últimos 
rincones del país para dar a todos los ciudadanos la 
máxima accesibilidad a todos los niveles asistenciales. 


Este Sistema Nacional Integrado de Salud que se 
creará será financiado -como lo define el artículo 265 
de la mencionada ley presupuestal- por un Seguro 
Nacional de Salud. Este Seguro contará con un fondo 
único y obligatorio, ya creado por ley, el FONASA, que 
se constituirá con la contribución del Estado, de las 
empresas públicas y privadas y de todas las personas 
beneficiarias del sistema. El FONASA tendrá un sus- 
tento ciudadano y uno fiscal. Financiará el seguro que 
cubrirá a todos los ciudadanos mediante un aporte 
proporcional a sus ingresos, sustituyendo a DISSE en 
la parte de los funcionarios privados, con el aporte de 
las empresas, sumándolo al fuerte aporte del Estado 
para cubrir las prestaciones integrales, que el Sistema 
Nacional Integrado de Salud asegura a todos los ciu- 
dadanos del país. Apuntamos a un nuevo financia- 
miento para mejorar, a través de la equidad, la cali- 


dad de vida de la población. Asegura equidad en la 
distribución del gasto dentro del sistema, porque des- 
de el FONASA se distribuirá la cuota salud equitativa- 
mente entre todos los prestadores, tanto públicos 
como privados, y estos constituyen el Sistema Nacio- 
nal Integrado de Salud, responsable de mejorar la 
salud de la población en función de los principios 
rectores en que se basa. 


¿Quiénes integran entonces el Sistema Nacional 
Integrado de Salud? Lo van a integrar todos los servi- 
cios públicos prestadores de asistencia: las Institucio- 
nes de Asistencia Médica Colectiva, según lo determi- 
na el artículo 6” del Decreto N* 15.181 y sus modifi- 
caciones, así como las instituciones médicas privadas 
particulares sin fines de lucro y los seguros integrales 
autorizados y habilitados por el Ministerio de Salud 
Pública, al amparo de lo dispuesto por el artículo 
3” de la presentada ley que operen bajo alguna de las 
formas jurídicas previstas en la Ley N” 16.060, sin 
perjuicio de la libre contratación garantizada en este 
proyecto de ley. Todos los prestadores antedichos, 
públicos y privados, se integrarán en un sistema único 
bajo normativas similares en igualdad de condiciones 
y, por lo tanto, con una prestación básica, integral e 
igualitaria. 


Partimos de la base de que en nuestro país exis- 
ten dos subsectores, uno público y otro privado, am- 
bos con un fuerte sentido de pertenencia dentro de la 
sociedad, con bases fundacionales muy arraigadas y 
perdurables y que, por lo tanto, tienen que mantener 
su identidad dentro del nuevo sistema. Pero no es 
menos cierto que ambos subsistemas tienen profun- 
das desigualdades en su organización y funciona- 
miento, ya sea en los gastos por usuario, en la remu- 
neración de sus trabajadores, en el estado de sus 
plantas físicas, en la dotación tecnológica, en la acce- 
sibilidad a la atención y en cuanto a las oportunida- 
des. Existen diferencias entre ambos subsectores, 
pero también entre diferentes servicios públicos, así 
como entre distintos servicios privados. Esto es lo que 
fundamenta la necesidad de la complementariedad 
para revertir esta desigualdad de la mejor manera. 


En nuestra concepción es el Estado el que debe 
proteger la salud de la población, considerada esta 
como un derecho humano fundamental e inalienable 
y, por lo tanto, un bien social; derecho que va más 
allá de lo que preceptúa el artículo 44 de la Constitu- 
ción, que nos habla del deber que tiene que tener to- 
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do ciudadano a atender su salud y el Estado a atender 
a los indigentes y carentes de recursos. Esta es una 
concepción que el Gobierno se ha comprometido a 
asumir en forma explícita y es la que inspira la refor- 
ma planteada, que se plasma en el proyecto de ley 
que estamos considerando. Se garantizará ese dere- 
cho que tienen todos los habitantes de nuestro país a 
gozar de una salud integral, mediante una atención 
eficiente e impregnada de humanismo, llevada ade- 
lante por un equipo científica y laboralmente capaci- 
tado, comprometido y convencido de los objetivos de 
la reforma. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Caram) 


——Creo que es necesario recordar las características 
del sistema o del "asistema", como lo definió el Sindi- 
cato Médico del Uruguay en su visita a la Comisión. 
Las instituciones de asistencia médica colectiva, origi- 
nalmente denominadas "de socorro mutuo", fundadas 
por las colectividades de inmigrantes, fundamental- 
mente italianos y españoles, a mediados del siglo XIX, 
contaron con una fuerte participación y gestión social 
y eran financiadas por sus asociados sobre la base de 
la solidaridad intergeneracional en la que el sano cu- 
bría al enfermo y el joven al anciano; fueron adminis- 
tradas en forma transparente, no tenían fines de lucro 
y reinvertían en infraestructura y equipamiento. Con- 
taban con funcionarios de la salud que gozaban de un 
gran prestigio social y, además, una fuerte vocación 
de servicio para con la comunidad en materia sanita- 
ria. Hablo de mutualistas que ya desde las primeras 
décadas del siglo XX comenzaron a ser reguladas en 
su funcionamiento por la histórica Ley Orgánica de 
Salud Pública. Funcionaban programas de salud exito- 
sos que se basaban en una situación epidemiológica y 
demográfica, caracterizados por altos índices de nata- 
lidad, predominio de enfermedades transmisibles, 
amplias coberturas de vacunaciones, acompañados de 
programas de vivienda y de saneamiento que empe- 
zaban a impactar en forma importante, condición in- 
dispensable para cumplir con las premisas históricas 
en materia de políticas integrales de salud. No pode- 
mos dejar de mencionar la situación de los trabaja- 
dores médicos y no médicos, con remuneraciones 
dignas y muy bajo índice de multiempleo, lo que im- 
plicaba gran dedicación y compromiso. Pero, desgra- 
ciadamente, en forma lenta y progresiva esto fue 
cambiando por la creciente falta de políticas sanitarias 
por parte del Estado, el giro mercantilista que se le 


intentó imprimir a la salud, consecuencia de políticas 
bancomundialistas que impregnaron a nuestro país en 
los sectores encargados de tomar decisiones al res- 
pecto; concepción ideológica que aún persiste en al- 
gunos sectores y, sobre todo, en algunos actores po- 
líticos que se oponen a esta reforma, que apunta a 
una salud igualitaria, humanista y equitativa, muy 
alejada de los criterios "economicistas” que en épocas 
muy cercanas se intentaba imponer en nuestro país. 
Hubo incorporación indiscriminada de tecnología cos- 
tosa; es una concepción basada en el médico especia- 
lista y que prioriza la medicina curativa, las interna- 
ciones y los tratamientos de alto costo. Muchas veces 
fueron introducidas al país sin haber pasado por la 
prueba de la evidencia científica demostrada. A todo 
eso se le sumó la duplicación de servicios, la falta de 
coordinación, la subutilización de servicios y los recur- 
sos centralizados, sobre todo en Montevideo y en muy 
pocos lugares del interior. A ello sumemos el deterioro 
de los salarios de la mayoría de los trabajadores de la 
salud, hecho que generó el mutiempleo compensador. 
Por otra parte, en materia de remuneraciones médi- 
cas es necesario no olvidar formas que por lo menos 
han sido cuestionadas. Podemos hablar de derechos 
de los usuarios no respetados, aumentos de las de- 
mandas, aparición de servicios médicos que ofrecían 
cantidad y calidad de asistencia de acuerdo con su 
capacidad de pago, presupuestos cada vez más men- 
guados en Salud Pública y aumento del número de 
sus usuarios. A ello se agrega el cierre de ocho mu- 
tualistas en los últimos años, generando una inquie- 
tud creciente en el sector de los trabajadores y en los 
propios usuarios, así como la inestabilidad económico 
financiera de las actuales prestadoras privadas. 


Esta sumatoria de situaciones nos justifican 
cuando decimos que en el Uruguay tenemos una crisis 
estructural en el sector salud, con efectos coyuntura- 
les agregados, y eso fue lo que nos llevó a poner en 
marcha esta reforma, reclamada por la casi unanimi- 
dad de los actores protagónicos de la salud: gremiales 
médicas y de funcionarios, reiteradas en sucesivas 
convenciones y asambleas, por las incipientes redes 
de usuarios y aun de los partidos políticos que desde 
la Concertación Nacional Programática de 1985 a la 
fecha han incorporado a sus plataformas electorales 
lineamientos muy similares en cuanto a diagnóstico de 
situación aunque con matices en lo que tiene que ver 
con las soluciones, solo que no las concretaron. 
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Todo esto fue lo que nos llevó a no esperar que 
la realidad se deteriorara mucho más. Y aquí cito una 
reflexión de la compañera Senadora doctora Mónica 
Xavier que aparece en su informe en el Senado en 
ocasión del tratamiento de este proyecto. Dijo así: 
"No reconstruir el sector de la salud sobre sus escom- 
bros", concepto que compartimos totalmente; si bien 
aún estamos relativamente lejos de ello, si no rectifi- 
camos el rumbo, puede ser que las distancias se 
acorten. Es necesario superar rápidamente la inequi- 
dad que todos reconocemos, que lleva a que la gente 
se sienta insatisfecha, porque algunas veces se dan 
ciertas caídas riesgosas hacia la deshumanización y 
las malas praxis 


Ante esa realidad, que es insoslayable, pusimos 
en marcha esta reforma, que comenzamos a construir 
desde el primer día de este Gobierno, cuando el Pre- 
sidente de la República, doctor Tabaré Vázquez, lo 
anunció el 1? de marzo de 2005. Desde el primer día 
esta Administración se abocó a trabajar con sus me- 
jores capacidades para crear un verdadero sistema. 
Convocó a técnicos altamente capacitados, que basa- 
dos en las definiciones programáticas a las que el Go- 
bierno Nacional se comprometió frente a la ciudadanía 
en esta materia, desde el Ministerio de Salud Pública 
pusieron en discusión esta reforma entre todos los 
actores involucrados, convocándose a consejos con- 
sultivos tanto a nivel nacional como departamental. 
Eso se llevó a cabo con indiscutible voluntad política, 
pero también demostrando un fuerte liderazgo para 
llevar adelante los cambios. Hablamos de fortaleza en 
la consolidación de lo institucional, apostando a una 
mejor gestión de lo público y de lo privado, pero fun- 
damentalmente de lo estatal, y del papel que se asig- 
ne al Ministerio de Salud Pública en todo el proyecto 
para concretar una reforma de esta importancia. De 
ahí la ley de descentralización de ASSE ya en funcio- 
namiento, con su nuevo Directorio integrado no solo 
por delegados del Poder Ejecutivo, como en esta eta- 
pa de transición, sino que oportunamente también lo 
será por funcionarios y usuarios. 


Esta reforma tiene su génesis en los conceptos 
de salud elaborados por los especialistas en adminis- 
tración de servicios de salud, los doctores Hugo Villar 
y Roberto Capote, según los cuales la salud es una 
categoría biológica y social, en unidad dialéctica con 
la enfermedad y resultado de la interrelación armóni- 
ca y dinámica entre el individuo y su medio, que se 
expresa en valores mensurables de normalidad física, 


biológica y social. Su objetivo fundamental es asegu- 
rar el acceso universal e integral a la salud a todos los 
habitantes del país. Muchísimos sistemas que hoy 
funcionan con éxito en el mundo se orientan a alcan- 
zar un nivel de complementación y articulación entre 
los diferentes actores, tratando de disminuir al máxi- 
mo posible el vilipendio de recursos que surge de la 
superposición y el aumento de los gastos, por pésima 
gestión e ineficiencia, muchas veces vinculadas a la 
concepciones ideológicas y concomitantemente a los 
intereses en juego. 


En nuestro país, el objetivo que queremos alcan- 
zar no es solamente lograr dos buenos subsistemas, 
como argumentan algunos detractores de la reforma 
que consideran que con eso solo se arregla. Teniendo 
en cuenta la crisis estructural que estamos padecien- 
do, lo que pretendemos es alcanzar un sistema inte- 
grado, complementado, articulando y coordinando ac- 
ciones. Hoy lo va a consolidar la ley que vamos a vo- 
tar, pero ello no significa que la Administración ya no 
esté trabajando en eso. Está firmando convenios de 
complementación de servicios locales, de especialida- 
des básicas, de urgencias, de emergencias, acordando 
entre varias instituciones -Salud Pública, Intendencias, 
mutualistas, cooperativas médicas-, para funcionar en 
un solo local, coordinando recursos humanos, mate- 
riales y tecnológicos. 


Podemos citar como proyectos en marcha los que 
se están llevando a cabo con mucho éxito en Villa 
Garzón, en Maldonado; en Mal Abrigo, en San José; 
en Isidoro Noblía, en Cerro Largo; en Young, en Río 
Negro; en el barrio Uruguay de la ciudad de Salto, en 
Guichón, en Paysandú, y en la capital de Durazno. 


En el departamento de Canelones se implemen- 
taron a la fecha veinte acuerdos de complementación 
de efectores privados con ASSE y tres acuerdos con 
efectores públicos en programas de atención de la ur- 
gencia, complementando con especialidades básicas, 
traslados, lo relativo a la salud sexual y reproductiva, 
programas como el de la niñez y el del adulto mayor, 
salud bucal y escolar y especialidades básicas. 


Este sistema que estamos poniendo en marcha 
se apoya en tres pilares: cambios en el modelo de 
atención, de gestión y de funcionamiento. Los mismos 
se implementarán en forma simultánea, pero progre- 
siva. 
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El cambio en el modelo de atención supone prio- 
rizar la prevención y la promoción de salud en base a 
una estrategia de atención primaria de salud en el 
primer nivel de asistencia. Eso significa el fomento de 
hábitos saludables de vida, protección frente a riesgos 
específicos, capacidad de diagnosticar en forma pre- 
coz las enfermedades, administrar tratamientos en 
forma precoz y oportuna, incluyendo rehabilitación y 
cuidados paliativos. 


Se mejora la gestión articulando servicios públi- 
cos y privados en formas de red, complementando 
servicios, garantizando transparencia y honestidad en 
las instituciones. Además, con el control social a cargo 
de usuarios y trabajadores con autonomía de ges- 
tión,... 


(Murmullos.- Campana de orden) 


SEÑOR PRESIDENTE (Caram).- Señor Diputado: 
permítame solicitar al resto de los legisladores que 
guarden silencio porque es realmente muy alto el vo- 
lumen del murmullo, lo que dificulta el trabajo del 
Cuerpo de Taquígrafos y además no nos permite es- 
cuchar. 


Puede continuar el señor Diputado Gallo |Impe- 
riale. 


SEÑOR GALLO | MPERI ALE.- Señor Presidente: no 
se preocupe, esto es habitual y por eso no nos difi- 
culta la tarea. De cualquier manera, gracias. 


El cambio en el sistema de gasto y financia- 
miento en salud se basará en la justicia distributiva y 
se realizará mediante la creación de un Seguro Nacio- 
nal de Salud que contará con un fondo único y obli- 
gatorio al que contribuirán los trabajadores, los pasi- 
vos, y todos aquellos que perciban rentas, además de 
las empresas privadas y públicas en forma proporcio- 
nal al personal a su cargo y será complementado con 
un fuerte aporte del Estado, a los efectos de que des- 
de ese fondo, denominado ahora FONASA, les sea 
reintegrada a todos los prestadores del sistema, tanto 
públicos como privados, la denominada originalmente 
cápita, ahora cuota salud, que será determinada por 
el Poder Ejecutivo. La cuota salud será distribuida de 
acuerdo al número de usuarios de cada prestador, 
con las correcciones que determinen los riesgos vin- 
culados a edad y sexo, a lo que se agregará un plus 
de un 6% a todas aquellas instituciones que logren 
cumplir con las metas asistenciales que determinen 


los programas prioritarios del Ministerio de Salud Pú- 
blica. 


Se libera, entonces, para todos aquellos usuarios 
que integran el Fondo Nacional de Salud, el pago del 
bolsillo de la cuota mutual. Se trata, pues, de un sis- 
tema de financiamiento y de gasto que asegura, fun- 
damentalmente, mayor equidad y mayor solidaridad. 
Todos los usuarios aportarán de acuerdo a su capaci- 
dad contributiva y no a los riesgos y recibirán de 
acuerdo a sus necesidades. Los riesgos los asumirán 
las instituciones. Se crea un seguro que sin duda será 
más sustentable porque involucra a un fondo único 
administrado centralmente, que será recaudado, pa- 
gado y controlado por el Banco de Previsión Social, 
con una administración transparente a cargo de la 
Junta Nacional de Salud, con control social en ella, lo 
que determina un mecanismo clave en priorización de 
gasto en salud. 


El fondo tendrá un sustento social y otro ciuda- 
dano, que es el aporte que la sociedad debe hacer 
para asegurar su salud integral, además de un im- 
portantísimo aporte del Estado, que complementará el 
costo de las prestaciones que están muy por encima 
de los aportes sociales. 


Todas las personas que residan en el país, a par- 
tir del 12 de enero, estarán dentro del Sistema |nte- 
grado de Salud -sea cual sea su actividad o su capaci- 
dad económica-, el que tendrá que asegurarles la 
misma calidad de atención, cualquiera sea el presta- 
dor por el cual opten. La igualdad y la calidad en la 
atención se darán en todos los niveles de asistencia 
porque la complementariedad y la coordinación entre 
servicios -aprovechando la capacidad instalada de to- 
dos los prestadores y, por lo tanto, evitando la dupli- 
cación-, serán las que en una primera etapa escondan 
las desigualdades de asimetrías asistenciales indiscu- 
tibles entre el sector público y el sector privado. 


La autoridad que proteja el derecho a la salud de 
sus ciudadanos será, como no puede ser de otra ma- 
nera y como se admite sin excepciones a nivel mun- 
dial, el Ministerio de Salud Pública. Este será la auto- 
ridad rectora del Sistema Integrado de Salud y ase- 
gurará que el sistema se rija por las políticas directi- 
vas estratégicas y por los programas nacionales que 
todos los prestadores tendrán que cumplir. Dentro del 
Ministerio de Salud Pública se crea una unidad ejecu- 
tora. Se trata de un organismo desconcentrado que se 
denomina Junta Nacional de Salud, sujeta a jerarquía 
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del Ministerio de Salud Pública. Será la unidad que 
ejecute las normativas de esta Cartera y tendrá la 
amplia participación de todos los actores involucrados 
en el sistema. Esta será la que administrará el Seguro 
Nacional de Salud, sujeta a los controles del Tribunal 
de Cuentas. 


También esta reforma introduce como un ele- 
mento identificatorio de su concepción de la salud el 
de orden público, a lo que se le agrega un fuerte in- 
terés social. Al comienzo de estas reflexiones habla- 
mos del desafío que imponía a todos esta reforma, 
tanto a los que la diseñaron como a los que tienen la 
responsabilidad de conducirla, a los prestadores tanto 
públicos como privados que las ejecutan, a los traba- 
jadores de la salud en su conjunto y a los usuarios, 
vía final común a la que deben apuntar todos sus be- 
neficios. También ese desafío involucra a la Universi- 
dad de la República, que debe planificar la formación 
de los recursos humanos en cantidad y calidad sufi- 
ciente para poner en marcha con eficacia y eficiencia 
este nuevo modelo de atención que caracteriza a esta 
reforma. Es necesario construir un nuevo contrato so- 
cial que involucre y comprometa a todos los ciudada- 
nos en la tarea de salir de esta crisis estructural de 
nuestro actual sistema de salud. Es necesario introdu- 
cir programas que incluyan la educación de la gente 
para mejorar sus hábitos de vida, para enfrentar los 
factores de riesgo que no permiten evitar la morbi- 
mortalidad a la que nos enfrentamos ante los cambios 
demoepidemiológicos que el Uruguay está culminan- 
do, vinculados al predominio de las enfermedades 
crónicas no trasmisibles que, según la última estadís- 
tica de factores de riesgo, presenta el 99% de los 
uruguayos. También debemos recordar en ese sentido 
que el Uruguay ya viene recorriendo ese camino de 
prevención, que el modelo deberá profundizar. La caí- 
da de los índices de mortalidad infantil, de las mejores 
del mundo, es fruto del esfuerzo de muchas Adminis- 
traciones y que la actual continúa. En esa política, 
desde el 12 de marzo de 2006, nuestro país se colocó 
entre los primeros del mundo, y el primero de Améri- 
ca Latina, en lograr, por ley, los espacios 100% libres 
de humo de tabaco y el funcionamiento de más de 
ciento veinte centros de cesación del tabaquismo. 


El sustento jurídico de las transformaciones y 
cambios que hemos fundamentado, se concreta en 
este proyecto de ley, que está dividido en ocho capí- 
tulos: Disposiciones Generales, Integración, Junta Na- 
cional de Salud, Red de atención, Cobertura de aten- 


ción médica, Usuarios, Financiamiento y Disposiciones 
Transitorias. 


En el primer Capítulo, que consta de ocho ar- 
tículos, está concentrada toda la fortaleza conceptual 
de trascendencia de la presente iniciativa cuya apro- 
bación estamos proponiendo al plenario. El primer ar- 
tículo, con óptimo criterio de técnica legislativa, es el 
de mayor trascendencia jurídica y concentración en el 
mandato de la ley. En efecto, este artículo define el 
objeto abordado por la ley, que es el derecho a la 
protección de la salud que tienen todos los habitan- 
tes, declarando que sus disposiciones son de orden 
público y de interés social. Se impone señalar, pri- 
mero, que esta protección está recogida e impuesta 
por nuestro Derecho a través del artículo 72 de la 
Constitución de la República y, segundo, en este Par- 
lamento representativo de nuestra sociedad, que es el 
que decidirá instrumentar la protección de ese dere- 
cho a la altura expresa de orden público e interés so- 
cial. Y ello es de una trascendencia jurídica muy rele- 
vante, propia no solo del derecho en juego, sino del 
momento histórico en que se abordará el comienzo de 
la implementación de este cambio. 


Son ríos de tinta que sobre este concepto de or- 
den público se han vertido en nuestra literatura jurídi- 
ca, el cual podríamos desarrollar en este informe. Solo 
se citará, por su autoridad intelectual, la definición 
dada por el maestro Couture, quien enseñaba que el 
orden público es el conjunto de valoraciones de ca- 
rácter político, social, económico o moral, propios de 
una comunidad determinada, en un momento históri- 
co determinado, que fundamenta en el derecho posi- 
tivo y que este tiende a tutelar. Y qué otra cosa se 
hará en esta nueva organización propuesta para el 
área de la salud de nuestro país que no sea generarla 
en un momento histórico determinado, involucrando 
valoraciones políticas, sociales, económicas y morales 
-como lo vimos en los fundamentos- que son de pri- 
mer orden. Es en atención a toda esa relevancia his- 
tórica señalada que se abordará en el plenario de esta 
Cámara, transformando esto en derecho positivo. En 
ese sentido, deviene como muy correcta y pertinente 
esta definición de Couture de que estas disposiciones 
son de orden público. Esta es la concepción que 
adoptamos cuando hablamos de orden público, siendo 
fieles a la reforma que estamos diseñando, la que se 
encuentra en contraposición a la expresada por el 
doctor Delpiazzo, que en Comisión defendió la tesis 
de que el carácter de orden público elimina la auto- 
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nomía de la voluntad y que, por lo tanto, no habrá li- 
bre contratación, siendo nulos los contratos que sean 
contrarios a las disposiciones de la ley. 


Estamos de acuerdo con el concepto de orden 
público que manejamos y fundamentamos a través 
del doctor Couture. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Pintado) 


——El segundo artículo dispone que será el Ministerio 
de Salud Pública el que implementará el sistema crea- 
do, en función de atribuciones que le son indelega- 
bles, como son las definiciones de políticas sanitarias, 
el cumplimiento y la aprobación de leyes y normativas 
en la materia y el contralor general de su aplicación. 
Al mismo tiempo, en el artículo 52 se reconocen sus 
competencias, cerrando la estructuración de esta im- 
portante delegación que le otorga la máxima rectoría 
en materia de autoridad administrativa y sanitaria del 
país. 


Por el artículo 32 quedan consignados los princi- 
pios rectores del sistema, elaborándose un conjunto 
estricto y completo, los cuales devienen como muy 
valiosos e imprescindibles en la instrumentación que 
se lleve a cabo. Son trece principios realmente supe- 
riores, exactamente redactados. 


Por el artículo 6% se dispone la creación de un 
Registro de recursos de tecnología médica, ordenando 
la definición de criterios tutores en la implementación 
específica de esta área. Ello, junto al artículo 7%, don- 
de encontraremos lo que todo profesional u operador 
en el área de la salud en nuestro país evaluará o 
evalúa como una necesidad realmente postergada, 
como es la de reconocer con rango de ley que debe 
existir una política nacional de medicamentos, junto 
con el Registro de tecnología prealudido, verdaderos 
valores normativos que por primera vez se consagran 
en este ámbito legislativo, que son de avanzada nor- 
mativa y, como se dijera, objeto de viejos reclamos 
en el Uruguay. 


Este valiosísimo Capítulo | de Disposiciones Ge- 
nerales lo cierran los artículos 8%, 9% y 10, que conce- 
den rango de ley a conceptos tales como la calidad de 
la atención referenciada a principios de ética y bioéti- 
ca y a derechos humanos de los usuarios, y otorgan 
suma relevancia a la formación constante de recursos 
humanos por medio de la Universidad, disponiendo la 
armonización de criterios normativos al proceso de 


integración regional mercosuriano en el que se en- 
cuentra inserto el país. 


En el siguiente Capítulo, que va del artículo 11 al 
22, se estructura toda una coherente y compacta in- 
tegración del sistema de salud a crear. Esta integra- 
ción está referida a las entidades y servicios de salud 
que la integrarán, para lo cual se realizará un com- 
pleto abordaje sobre las condiciones y reglas existen- 
tes para integrar el sistema en una prestación inte- 
gral, pero también se define que la condición de per- 
tenencia al mismo es optativa, pues existe el recono- 
cimiento a la prestación de servicios de salud por 
fuera del sistema, en ejercicio del concepto de liber- 
tad de trabajo y asociación definido como de libre 
contratación, solo que con la natural y obvia supervi- 
sión y control por parte del Ministerio de Salud Pública 
-no de la Junta Nacional de Salud-, al estar siempre el 
Ministerio comprometido al alto y sensible valor de la 
salud poblacional. 


Para quien opte por integrar el sistema está pre- 
vista la suscripción de un contrato de gestión con la 
Junta Nacional de Salud, consagrado en el artículo 15; 
la preceptividad de la existencia de un Director Técni- 
co Responsable, artículo 13; la existencia de órganos 
asesores y consultivos con representación de trabaja- 
dores usuarios, artículo 12, y la relevante autorización 
que perfecciona el ingreso al sistema, firmando un 
contrato de gestión con la Junta Nacional de Salud, 
quedando vinculados los prestadores a parámetros de 
evaluación como son su caudal de usuarios, los recur- 
sos humanos, la planta física, el equipamiento, los 
programas de atención, las tecnologías, el funciona- 
miento organizacional y los estados económico- 
financieros. También se impone la autorización del 
Ministerio de Salud Pública para los actos que revistan 
carácter que pueda comprometer el futuro de una en- 
tidad, como reformas, modificaciones de servicio, ad- 
quisiciones, enajenaciones. se prohiben las afiliaciones 
vitalicias, manteniendo los derechos ya adquiridos; se 
incluyen pautas para la publicidad y se prevén las ta- 
sas moderadoras en el caso de necesitarlas. Me re- 
fiero a los artículos 18, 19 y 20. En lo referente a las 
tasas moderadoras, el Poder Ejecutivo promoverá su 
progresiva disminución para facilitar la accesibilidad a 
la atención de las enfermedades crónicas de mayor 
prevalencia. 


Como cierre al comentario de este Capítulo, se 
destaca la previsión del funcionamiento que los pres- 
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tadores podrán tener por fuera del Sistema, con pau- 
tas de libre contratación, solo condicionadas en la ha- 
bilitación por parte del Ministerio, como ya habíamos 
dicho. Tan válido se consideró este funcionamiento en 
la libre contratación que hay un extenso artículo -el 
22-, que tiene ocho incisos, que define el tema de los 
aportes y pagos de estos especiales casos respecto al 
FONASA, autorizando a este a pagar las cuotas salud 
de los usuarios que sean aportantes de ese Sistema a 
todas aquellas instituciones que, prestando asistencia 
integral o seguros privados, tengan servicios y cuotas 
superiores. Con esto la ley reconoce el valor de for- 
mas organizacionales de medicina privada que hasta 
la fecha han asistido muy correctamente a una parte 
de nuestra sociedad. 


El Capítulo 11l se refiere a la Junta Nacional de 
Salud. Este Capítulo, que contiene los artículos 23 a 
33, se refiere a la Junta Nacional de Salud como una 
nueva unidad ejecutora creada en el Inciso 12 del Mi- 
nisterio de Salud Pública -artículo 31-, que tendrá el 
mínimo grado de autonomía. Será un órgano descon- 
centrado y deberá garantizar el cumplimiento de los 
principios rectores del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, velando por la estricta observancia de lo allí 
informado pero, asimismo, tendrá a su cargo la admi- 
nistración de los recursos del Seguro Nacional de Sa- 
lud. Su integración será de siete miembros con cargos 
honorarios: dos por el Ministerio de Salud Pública, uno 
por el Ministerio de Economía y Finanzas, uno por el 
Banco de Previsión Social, un representante de los 
prestadores de servicios de salud, un representante 
de los trabajadores y un representante de los usua- 
rios. La competencia está bien detallada, como vimos 
en el artículo 28 y su Presidente lo determina el ar- 
tículo 29. El articulado dispone correctamente el ins- 
tituto de rendición de cuentas anuales; la publicación 
de los estados de situación y balances a las entidades 
es establecido por el artículo 33, aunque es controla- 
do por el Tribunal de Cuentas debido a la dependen- 
cia jerárquica del Ministerio de Salud Pública. En el ar- 
tículo 26 se establece que la Junta contará con Con- 
sejos Honorarios Asesores departamentales y locales, 
que tendrán funciones de asesoramiento, de proposi- 
ción y de evaluación con representación de los pres- 
tadores locales y de funcionarios y usuarios. 


(Suena el timbre indicador de tiempo) 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Ha finalizado el 
tiempo de que disponía el orador. 


El señor Diputado Brenta mociona para que se 
prorrogue el tiempo de su intervención. 


Se va votar. 
(Se vota) 


——Cincuenta y seis en cincuenta y siete: AFIRMATI- 
VA. 


Puede continuar el miembro informante en ma- 
yoría, señor Diputado Gallo | mperiale. 


SEÑOR GALLO |MPERIALE.- Señor Presidente: El 
Capítulo 1V refiere a la red de atención de salud. En 
este Capítulo está instrumentada la red de atención, 
otro concepto históricamente requerido, para evitar 
las duplicaciones, racionalizar los recursos y lograr el 
mayor nivel de eficiencia. Se definen tres niveles de 
atención, declarándose a relevancia del primer nivel 
-artículo 36-, donde se desarrollará la estrategia pri- 
maria de salud. Los siguientes niveles -el segundo y el 
tercero- ameritan la hospitalización clínica, quirúrgica 
y obstétrica e involucran tecnología y especialización 
de alto nivel. Expresamente se maneja en el articula- 
do el término "redes territoriales de atención de sa- 
lud", incluyendo a los centros educativos de cada zo- 
na y las políticas sociales existentes, interrelacionán- 
dose con todos los organismos vinculados con el Plan 
de Equidad. El artículo 41 autoriza, además, la con- 
tratación debidamente monitoreada entre integrantes 
o no del Sistema. En el artículo 42 se consagra una 
vieja aspiración de las asociaciones de farmacias na- 
cionales en cuanto a dispensar medicamentos a los 
usuarios de los prestadores de salud que integran el 
Sistema Nacional Integrado de Salud. 


El Capítulo V refiere a la cobertura de atención 
médica. Los cuatro artículos de este Capítulo son 
otros de los pilares de esta reforma. Consagran la 
asistencia integral e igualitaria de la cobertura de sa- 
lud para los habitantes residentes en el país. Esto se 
define en el artículo 45, estableciendo la existencia de 
programas integrales de prestaciones, aprobados por 
el Ministerio de Salud Pública, que obligan a todos los 
prestadores del Sistema. También en este nuevo di- 
seño de la cobertura integral buscada, está previsto 
en el artículo 46 la inclusión de la prestación de la 
emergencia denominada "Clave 1" dentro de la pres- 
tación integral, delegando en la reglamentación la 
instrumentación de la ordenanza. Esta ordenanza en 
materia de servicios de emergencia, se está elaboran- 
do en este momento en la Dirección General de la 
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Salud del Ministerio de Salud Pública y también el 
costo del servicio, que lo fijará el Poder Ejecutivo, to- 
do lo cual condicionará el plazo de comienzo de este 
servicio. Asimismo, en el artículo 47 se previó autori- 
zar la ampliación de servicios no incluidos en los pro- 
gramas de cobertura integral, aceptando su existencia 
en un contexto de libre contratación. El artículo 48 
separa las prestaciones económicas correspondientes 
a enfermedades, maternidad y accidentes de trabajo, 
que seguirán siendo brindadas por los organismos 
públicos y las entidades privadas competentes, es de- 
cir, Banco de Seguros del Estado, Banco de Previsión 
Social y otros. 


El Capítulo VI refiere a los usuarios del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Este Capítulo, que está 
conformado por seis artículos, refiere a los usuarios 
del Sistema, a su identificación, a cómo se adquiere 
dicho carácter, a la libertad de acción del prestador, a 
los derechos de los usuarios -artículo 51- y a sus obli- 
gaciones. Merece nuevamente el análisis del valor ju- 
rídico del reconocimiento de los derechos de los pa- 
cientes que por esta vía se está haciendo en estos 
siete literales. Son verdaderas consolidaciones nor- 
mativas que comienzan a estructurarse en un único 
cuerpo de normas, sin dejar de tener en cuenta, en 
ese sentido, el proyecto de ley presentado por el se- 
ñor Senador Cid, aprobado en el Senado y a estudio 
de esta Cámara, que le dará un marco completo al 
derecho de los pacientes. En cuanto al literal d) del 
artículo 61, que consagra la confidencialidad de la in- 
formación, vamos a proponer un aditivo en Sala que 
no deje dudas en cuanto a la interpretación que se 
daba en el artículo original, incluyendo la preceptivi- 
dad de conservar la condición de confidencialidad res- 
pecto a terceras personas en todas las circunstancias 
que la ley consagra. 


El Capítulo VIl tiene que ver con el financia- 
miento del Sistema Nacional Integrado de Salud. Este 
Capítulo referido al financiamiento del Sistema, es el 
que más especificidades técnico tributarias tiene; no 
en vano está compuesto por el mayor número de ar- 
tículos: veintitrés. Dicho financiamiento girará en tor- 
no al Seguro Nacional de Salud, que se crea en el ar- 
tículo 57. El Seguro será financiado por el FONASA 
-creado por la Ley N* 18.131-, con cargo al cual se 
abonarán las cuotas salud -artículo 55-, auténtico eje 
del nuevo Sistema en su arista financiera. La cuota 
salud estará compuesta -como la ley lo anuncia- en 
función de costos diferenciales, según grupos pobla- 


cionales y metas asistenciales. Otra vez, esto es una 
innovación históricamente pensada, que hoy se está 
plasmando en el nuevo ordenamiento dispuesto para 
la salud. El FONASA se constituirá en el Banco de Pre- 
visión Social, que será un organismo recaudador y 
pagador de la cuota salud a los prestadores. Estamos 
proponiendo un aditivo a través del cual el FONASA, 
que se constituirá en el BPS, actuará como sujeto ac- 
tivo de las contribuciones especiales de la seguridad 
social, que es como deben ser considerados los apor- 
tes desde el punto de vista legal y jurídico. De esta 
forma, se lo facultará para el cumplimiento integral de 
los procesos implicados en la gestión tributaria. 


Los aportes estarán a cargo de los trabajadores 
públicos y privados y de los pasivos, definiéndose 
nuevamente el objetivo equitativo de la cobertura en 
aportes diferenciales asociados a la capacidad contri- 
butiva, graduación de aportes de acuerdo con facto- 
res genuinos como el ingreso, los hijos a cargo, los 
hijos de cónyuges o concubinos, y en una segunda 
etapa se incluirá cónyuges a cargo, así como otro co- 
lectivos que irán integrándose gradualmente llegán- 
dose a prever y a asumir como objetivo final la totali- 
dad de la estructura social dentro del Sistema Nacio- 
nal Integrado de Salud. 


Además, importa especificar que se conserva la au- 
tonomía administrativa del Fondo Nacional de Recursos 
según el artículo 73, y los aportes serán sustituidos por 
una cuota única por cada beneficiario del Sistema. 


El artículo 60 define las fuentes de recursos de las 
que se nutrirá el FONASA, al que se le agrega un artículo 
aditivo que incluye a las personas públicas no estatales. 


En el artículo 64 se incorpora el derecho que 
tendrán los hijos menores de 18 años o mayores con 
discapacidades, lo que abarcará a 470.000 personas 
que se incluirán a partir del 1? de enero en el Seguro 
Nacional de Salud. Además, vamos a incluir un ar- 
tículo aditivo que comprende una idea original pre- 
sentada en la Comisión por el Partido Nacional, que 
consiste en la opción de mantener en el sistema a los 
jóvenes entre 18 y 21 años que estaban aportando al 
FONASA el valor de la cápita. Nosotros agregamos la 
posibilidad, para todos los jóvenes de esa edad, estén 
o no integrados en el Seguro, de ampararse en ese 
beneficio. 


Asimismo, en el artículo 68, por el que se incluye 
en el seguro a los funcionarios públicos, se considera 
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que todos aquellos que tengan regímenes propios de 
cobertura médica aprobados por ley o normas que no 
tengan ese rango, los mantendrán hasta que sean 
modificados por las autoridades competentes, exone- 
rándolos de los aportes al Seguro hasta tanto se pro- 
duzca dicha modificación. 


El artículo 61 define cuantitativamente el aporte 
que realizará el Estado y las empresas, que será un 
5% del total de las retribuciones, y el de los trabaja- 
dores públicos y privados, que será de 3%, 4,5% o 
6%, en relación al salario y a si se tiene o no hijos 
menores a cargo, dejando establecido que en el caso 
de los funcionarios públicos el Estado se hará cargo 
en forma escalonada en tres años del 3% base. 


El proyecto finaliza con disposiciones transitorias 
referidas, entre otras cosas, al resorte de ejecución de 
las mismas, y en el artículo 77 se establece que co- 
menzará a regir a partir del 1? de enero de 2008. 


En la primera etapa ingresarán 1:500.000 usua- 
rios, que serán trabajadores públicos y privados 
-excepto aquellos comprendidos por Sanidad Militar y 
Sanidad Policial-, pasivos con ingresos inferiores a 
$ 4.200, activos que ingresen a la pasividad, pasivos 
no dependientes y 470.000 niños. 


En la segunda etapa se está planificando el in- 
greso de los cónyuges hasta el año 2013, profesiona- 
les, beneficiarios de Cajas de Auxilio, servicios perso- 
nales fuera de la relación de dependencia, propieta- 
rios de empresas, unipersonales con un ficto de 6,5 
base de prestación, funcionarios municipales. Todo 
esto va a ser facultado por el Poder Ejecutivo según 
un cronograma preestablecido. 


Señor Presidente: esta reforma que estamos comen- 
zando y que hoy este Cuerpo se dispone a votar creando 
el Sistema Nacional Integrado de Salud, debe ser analiza- 
da como un proceso donde futuras reglamentaciones y 
aun leyes van a ir consolidando los cambios proyectados. 
Nuestra fuerza política se comprometió frente a la ciuda- 
danía a realizar reformas profundas; la de la salud fue 
uno de los buques insignias. Hoy la ponemos en marcha, 
no va a ser fácil, pero no tenemos dudas de que va a ser 
posible porque el Uruguay la necesita. 


Gracias. 


(Apoyados) 


7.- Licencias. 
Integración de la Cámara 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Dese cuenta del 
informe de la Comisión de Asuntos Internos relativo a 
la integración del Cuerpo. 


(Se lee:) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar las siguientes solicitudes de li- 
cencia: 


Del señor Representante José Luis Blasina, 
por enfermedad, literal A) del artículo primero de 
la Ley N* 17.827, por los días 7 y 8 de noviembre 
de 2007, convocándose al suplente siguiente, se- 
ñor Artigas Melgarejo. 


Del señor Representante Carlos Maseda, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por el período com- 
prendido entre los días 13 y 14 de noviembre de 
2007, convocándose al suplente siguiente, señor 
Pablo Martins". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——Cincuenta y seis en cincuenta y ocho: AFIRMATI- 
VA. 


Quedan convocados los correspondientes su- 
plentes quienes se incorporarán a la Cámara en las 
fechas indicadas. 


(ANTECEDENTES:) 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito se sirva concederme el uso de licencia, los dí- 
as 7 y 8 de noviembre de 2007, por motivos de salud, 
se adjunta certificado, por lo que pido se convoque al 
suplente respectivo. 

Saluda atentamente. 

JOSÉ LUIS BLASINA 
Representante por Montevideo". 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 67 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 


El que suscribe Juan Silveira, en mi calidad de 
suplente del Señor Representante Nacional, José 
Luis Blasina, quien ha solicitado licencia el 7 y 8 de 
noviembre de 2007, comunico a Ud. que me encuen- 
tro imposibilitado por esta sola vez de asumir el cargo 
de Representante para el cual fui convocado por ese 
Cuerpo. 


Sin otro particular, saludo a Ud. muy atenta- 
mente. 


Juan Silveira". 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por enfermedad del 
señor Representante por el departamento de Monte- 
video, José Luis Blasina. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el período comprendido entre los días 7 y 
8 de noviembre de 2007 y adjunta certificado médico. 


11) Que, por esta única vez, no acepta la convoca- 
toria de que fuera objeto, el suplente siguiente señor 
Juan Silveira. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N” 10.618 de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en de 
su artículo primero por la Ley N* 17,827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y en el literal A) del artículo primero 
de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por enfermedad, por el pe- 
ríodo comprendido entre los días 7 y 8 de noviembre 
de 2007, al señor Representante por el departamento 
de Montevideo, José Luis Blasina. 


2) Acéptase, por esta única vez, la negativa pre- 
sentada por el suplente siguiente, señor Juan Silveira. 


3) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
ferida representación por el mencionado lapso, al su- 
plente correspondiente siguiente de la Hoja de Vota- 
ción N* 90 del Lema Partido Encuentro Progresista - 
Frente Amplio - Nueva Mayoría, señor Artigas Melga- 
rejo. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, RAÚL 
CASÁS, PABLO NAYA". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 


Por la presente le solicito que de acuerdo a la 
Ley N% 17.827, tenga a bien tramitar mi licencia por 
motivos personales por los días 13 y 14 de noviembre 
de 2007. 


Sin otro particular lo saluda muy atentamente. 
CARLOS MASEDA 


Representante por Artigas”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Artigas, Carlos Maseda. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el período comprendido entre los días 13 y 
14 de noviembre de 2007. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el período comprendido entre los días 13 y 14 de no- 
viembre de 2007, al señor Representante por el de- 
partamento de Artigas, Carlos Maseda. 


68 CÁMARA DE REPRESENTANTES 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


2) Convóquese por Secretaría, por el mencionado 
lapso, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 77 del Lema Partido Encuentro 
Progresista - Frente Amplio - Nueva Mayoría, señor 
Pablo Martins. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, RAÚL 
CASÁS, PABLO NAYA". 


8.- Sistema Nacional Integrado de Salud. 
(Creación). 


——Continúa la consideración del asunto en debate. 
Tiene la palabra el miembro informante en minoría, 
señor Diputado Asqueta Sóñora. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: 
saludo la presencia en Sala de la señora Ministra de 
Salud Pública; siempre es un honor para este Cuerpo 
que los Ministros de Estado concurran a este ámbito. 
Ese hecho no es menor en este caso, en que se está 
discutiendo la llamada ley madre, ley grande o tantos 
otros adjetivos que se han utilizado para denominar a 
este Sistema Nacional Integrado de Salud. Además, 
es una buena oportunidad -no es la mejor; no es la 
que hubiera querido el Partido Nacional- para que en- 
tre más discutamos los grandes lineamientos sobre la 
política de salud en este país, ya que los legisladores 
integrantes del Partido Nacional, y los de la oposición 
en general, no tuvimos oportunidad de discutir esta 
ley en la Comisión. Al estar hoy todos en Sala y con la 
presencia de la señora Ministra es una buena oportu- 
nidad para que se debatan estos temas. Señalo que 
hubiéramos precisado muchas más horas y muchos 
más días. 


Hoy estamos considerando un proyecto de ley 
que nos remite la Cámara de Senadores, que fue en- 
viado por el Poder Ejecutivo el 28 de febrero de este 
año. O sea, dos años después de que el Poder Ejecu- 
tivo comenzara su Ejercicio en este quinquenio. 


Este proyecto pretende crear un sistema orgánico 
articulado. El proyecto pretende que a través de este 
sistema se haga un gobierno de las prestaciones 
asistenciales de salud en nuestro país, con la caracte- 
rística de dotar de una poderosa centralización política 
a las decisiones, dando un concepto estatista a la 
gestión de la salud. Hay un elemento preocupante 
que queremos incluir desde el inicio, que es la abso- 
luta potestad, el poder centralizado del Estado en el 


manejo de un fondo público, único y obligatorio, fi- 
nanciador de un seguro que se pretende crear con 
esta iniciativa, que eleva la carga de las personas y 
amenaza la legítima autonomía de las empresas. Lo 
que es más preocupante aún, es que pone un manto 
de dudas sobre los fines loables que se presumen y 
que en la exposición de motivos se dictan: el acceso 
universal de todas las personas, la equidad, la opor- 
tunidad, la calidad en las prestaciones, la eficacia so- 
cial y económica y la gestión democrática de los servi- 
cios de salud; son preceptos de los cuales mucho po- 
dríamos hablar, dictados no por algún partido político, 
sino por todas las organizaciones, las convenciones 
médicas desde la década del treinta en adelante, en 
fin, aquello a lo que el colectivo social de nuestro país 
aspira. 


Nuestro informe no va a ser un análisis detallado 
del articulado; eso le va a corresponder a los señores 
legisladores cuando se pase a la discusión particular. 
Vamos a hacer una discusión general y una concep- 
tualización de lo que hemos concluido del estudio 
detenido de este proyecto. 


El proyecto comienza con un capítulo referido a 
disposiciones generales. En sus primeros artículos se 
desarrolla con una extensión que hemos catalogado 
de superabundante. La filosofía que inspira esta re- 
forma queda determinada a lo largo de varios capítu- 
los, pero ya en el | y en el 1! habla de lo que hemos 
dado en llamar "conceptos inexactos y engañosos". Se 
dice que esta ley reglamentará el derecho a la protec- 
ción de la salud que tienen todos los habitantes resi- 
dentes en el país. No hay más que seguir leyendo el 
texto para ver que no solo no todos los habitantes re- 
sidentes en el país van a estar incorporados, sino que 
la mayoría absoluta no va a estar incorporada al sis- 
tema que se crea. Eso ocurre por lo inexacto, que se 
podría corregir; tal vez pueda hacerse en Sala. 


Pero hay un segundo concepto en el que se es- 
tablecen las modalidades para el acceso a los servi- 
cios integrales de salud. Si no todos van a estar, ob- 
viamente que no todos van a acceder, pero vamos a 
insistir con un concepto -lo discutimos con la señora 
Ministra en Comisión-, que es el de acceso. En el 
texto del artículo 1” se confunde acceso con asegurar 
la inscripción en un padrón. Asegurar la inscripción en 
un padrón no es acceder, en términos de gestión de 
salud; acceder es una cosa muy diferente. Voy a dar 
un ejemplo: todos los ciudadanos de este país acce- 
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den a acciones de promoción de la salud que, por su 
naturaleza, debe brindar el Estado; la inmensa mayo- 
ría de los ciudadanos de este país accede al agua po- 
table; la inmensa mayoría de los ciudadanos de este 
país accede a algún sistema de saneamiento; la in- 
mensa mayoría de los ciudadanos de este país accede 
a los servicios de energía eléctrica. Cada uno de estos 
son elementos vitales en la promoción de la salud. 
Veamos cómo les va en sus indicadores de salud, de 
enfermedades trasmisibles y de tantas otras que está 
de más enumerar, a los países que no cumplen el 
precepto de protección desde el Estado. 


En cuanto al acceso a la prevención de las en- 
fermedades, diremos que la prevención es una política 
que también se debe dictar desde el Ministerio de 
Salud Pública. En nuestro país, la Dirección General 
de la Salud lo hace bien desde hace varios períodos 
hasta ahora. Hablamos del acceso a las vacunas, con 
respecto al cual Uruguay es un país absolutamente 
ejemplar: hay una ínfima cantidad de nuestros ciuda- 
danos que no están vacunados. 


La promoción y la prevención se dan por ciertas 
políticas que se dictan desde el Ministerio de Salud 
Pública, como la del control del consumo de tabaco, 
que en este Gobierno ha cristalizado y que desde ha- 
ce mucho tiempo la Dirección General de la Salud de 
sucesivos Ministerios de diversos pelos políticos ha 
promocionado y tratado de constituir. 


El acceso de los ciudadanos, en este caso, en 
promoción y prevención, está asegurado. Lamenta- 
blemente, el concepto de acceso no va a estar ase- 
gurado porque dictemos una ley, se apruebe, se pro- 
mulgue y se publique en el Diario Oficial, porque el 
acceso a las instituciones de asistencia, a los servicios 
de medicina preventiva de las instituciones, a la 
emergencia en el caso de una emergencia médica, al 
medicamento y a tantas otras prestaciones sociales es 
lo que vamos a poner en duda de ahora al futuro, por 
la indudable rebaja que se producirá en la calidad de 
las prestaciones. Por lo tanto, nuestro concepto es 
que el acceso de los ciudadanos, muy lejos de mejo- 
rarse, puede estar comprometido por esas prestacio- 
nes de los futuros servicios integrales. 


Como se ha demostrado, no se inventó en este 
Período de Gobierno la promoción de la salud ni la 
prevención de las enfermedades, concepto larga- 
mente estudiado en el mundo científico y que, por 
fortuna, ha posicionado a Uruguay, desde hace años, 


como uno de los países con los mejores indicadores 
en salud, con relación al tema al que nos estamos re- 
firiendo. En esto, las organizaciones de la sociedad ci- 
vil, la idiosincrasia del uruguayo y la cultura de solida- 
ridad y colaboración traídas desde nuestros inmi- 
grantes -aquellos que crearon los conceptos mutuales 
desde el año 1850-, tal vez tuvieron muchísimo que 
ver. 


Dijimos que no están incorporados todos los ha- 
bitantes residentes en el país a un sistema que no es 
un sistema. Definimos un sistema -por lo menos en la 
medicina, y de salud estamos hablando, aunque este 
proyecto vino a la Comisión de Hacienda integrada 
con la de Salud Pública y Asistencia Social- como 
aquel conjunto de órganos articulados que se correla- 
cionan, que actúan, que interaccionan entre sí para 
brindar de manera funcional una acción determinada 
y eficiente. Nada de lo que dije en esta definición va a 
ocurrir a partir de la creación de este pseudo sistema, 
porque va a ser inorgánico, porque no es nacional. 
Miles de potenciales usuarios no van a estar dentro 
del pretendido sistema; decenas de instituciones no 
van a estar en él y, lo que es peor, instituciones del 
hoy subsistema público no van a estar en este siste- 
ma que, además de no ser nacional, no va a ser inte- 
grado porque no tendrá a prestadores que son clave 
en cualquier sistema realmente nacional e integrado. 
Hoy, en el subsistema público tenemos a la Sanidad 
Militar, la Sanidad Policial, la Universidad de la Repú- 
blica -a través del Hospital de Clínicas- y a los servi- 
cios que prestan las diecinueve |Intendencias Munici- 
pales, que ¡vaya si tienen una red extensa de servi- 
cios!, muchos de ellos de lo que es trascendente, co- 
mo la atención primaria. Ninguno de ellos va a estar 
incorporado en ese nuevo sistema a partir del 1% de 
enero, si es que este proyecto prospera en esta Cá- 
mara tal como está redactado. ¡Vaya mal sistema!: 
inorgánico, no nacional y desintegrado. 


Creemos que el carácter de orden público de este 
proyecto de ley limitará la autonomía, la voluntad de 
las partes que integren o no el sistema, que se verán 
sin la posibilidad de ser contratadas. Vamos a tener 
un único decisor, que será el Estado, disponiendo a su 
voluntad -mire, señor Presidente, qué cosas tan ele- 
mentales- el ingreso de los prestadores, su habilita- 
ción, la fijación de precios, las condiciones en los 
contratos de gestión que regularán las prestaciones y 
la disponibilidad o suspensión de pago. O sea que la 
señorita que tira de la oreja -tiraba, porque ahora no 
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se hace más; está bien que así sea-, además, puede 
suspender los pagos; puede mandar a la Dirección y 
dejar confinado al alumno durante un tiempo en ese 
sitio. 

Esto deja muy en claro la evidente filosofía esta- 
tizadora, centralista y todopoderosa en la cual, en un 
régimen paradójico, de competencia, en vez de existir 
complementariedad tendrán que subsistir quienes 
puedan y no quienes quieran. Lo que nos llama po- 
derosamente la atención es que no es esto lo que se 
establecía en el Presupuesto Nacional a través de los 
artículos 264 y 265, aquello que catalogamos de "po- 
bres" la noche del 11 de octubre de 2005 -aquí, a las 
cinco de la mañana-, que nos tenía nerviosos, aunque 
tanto se nos dijo que no nos ocurriera eso. Hoy esta- 
mos muchísimo más preocupados. 


El artículo 264 establece en su segundo inciso: 
"Dicho sistema se articulará sobre la base de la com- 
plementación público-privado y tendrá como estrate- 
gia global la atención primaria en salud [...]". En el 
tercer inciso se expresa: "El sistema complementará 
los servicios públicos y privados de forma de alcanzar 
la atención integral y de calidad adecuada a todos los 
habitantes". Lo dijo el también médico, prestigioso 
profesor en nuestra Facultad de Medicina y Presidente 
de la República, doctor Tabaré Vázquez, al año de su 
asunción, en la Universidad de la República, cuando 
habló de la complementariedad en un futuro sistema 
de salud a ser integrado. 


Decíamos que aquí se está creando, paradójica- 
mente, un sistema de competencias, donde van a 
competir todos estos prestadores. Este es un preten- 
dido nuevo sistema orgánico donde la ley del más 
fuerte, de ese salvaje capitalismo tan criticado, es la 
que va a prevalecer, lamentablemente. 


A continuación, los artículos 3? y 4%, que no va- 
mos a analizar, refieren a principios rectores, a objeti- 
vos y competencias del Ministerio de Salud Pública, 
todos y cada uno de ellos muy loables, de los cuales 
no tenemos nada que decir, y están enumerados en 
forma taxativa. Sobreabundan en objetivos y con- 
ceptos -como es, un poco, el estilo-, por lo que parece 
más una declaración de buena voluntad, y no un ins- 
trumento jurídico. Sería un muy buen texto para estu- 
diantes, tanto de pregrado como de posgrado de Ad- 
ministración de Salud, Medicina Familiar y Comunita- 
ria; se establece todo lo que debe hacer un Ministerio 
de Salud Pública y lo vemos totalmente acertado. Es 


una pena que lo que realmente interesa en estos pro- 
yectos, que es la prestación de los servicios en futuras 
instituciones y la calidad en la asistencia del usuario 
no se concrete, por más que estos principios rectores 
y objetivos sean tan loables. 


Luego, desde el artículo 6” al 10 hay disposicio- 
nes trascendentes aunque vagas y carentes de conte- 
nido para su instrumentación. Se habla de política na- 
cional de medicamentos, de desarrollo profesional 
continuo, de mejoramiento de la calidad, de muchas 
cosas que no solo todos deseamos sino que sería ab- 
solutamente prudente que ya ocurrieran. Ocurren en 
muchos casos, pero creo que no precisamos explíci- 
tamente un texto legal para que comiencen a desa- 
rrollarse. 


En el artículo 6% aparecen por primera vez, y lue- 
go siguen en el articulado en forma peligrosa, más de 
veinte mandatos -hago referencia a cuando expresa 
que la reglamentación determinará- que facultan al 
Poder Ejecutivo, vía creación o reglamentación, para 
diversas disposiciones. 


Creemos que aunque es lógico que en muchos 
textos legales haya una referencia a la reglamentación 
futura, en esto y en lo particular -como luego vamos a 
exponer a propósito de muchos artículos y capítulos 
Íntegros-, se otorga una excesiva potestad al Poder 
Ejecutivo que extralimita sus competencias, muchas 
de las cuales debieran ser de resorte legislativo, como 
los controles. 


Si analizamos esto a la luz de la filosofía que ins- 
piró esta reforma, no podemos ignorar la coherencia 
que tiene, ya que la concentración del poder político 
es el norte en este nuevo régimen. ¡Vaya diferencia 
conceptual con lo que nosotros creemos! 


El Capítulo ll, que refiere a la integración del 
sistema, contiene contradicciones desde su título por- 
que habla de la integración del sistema y nos estamos 
refiriendo a un sistema desintegrado en su origen. Se 
establece en un artículo la preceptividad de contar ór- 
ganos asesores y consultivos de trabajadores y usua- 
rios. En el programa de Gobierno del Partido Nacional 
-creo que de todos los partidos con representación 
parlamentaria-, ha figurado que trabajadores, usua- 
rios y empresarios, o sea, todos los actores sociales 
del sistema, estén integrados de una u otra forma a 
los servicios que se van a prestar. 
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Este texto -un tanto licuado del artículo 22-, con- 
vengamos que es más benévolo que aquel que vino 
del Poder Ejecutivo, pero tampoco refiere a la regla- 
mentación el artículo 12. 


Esperemos que esa reglamentación, para la cual 
no tiene potestad el Poder Ejecutivo, no dicte a estas 
representaciones atribuciones ilegales y extralimita- 
das, como sí lo decía el artículo original que vino del 
Poder Ejecutivo al Senado, donde se violaba un pre- 
cepto de nuestro Estado de derecho, que establece 
que los únicos fiscales de los que dispone la empresa 
son sus directores o quienes el estatuto delegue, o el 
Estado en potestades fiscalizadoras, no asociaciones 
civiles y tampoco representantes de instituciones u 
organizaciones sociales que se puedan introducir en la 
vida empresarial o de gestión de la empresa. 


En los artículos 14, 15 y 17 se comienza a men- 
cionar la Junta Nacional de Salud, que se crea poste- 
riormente, y son un fiel reflejo de la filosofía global 
del proyecto. Asimismo, por estas disposiciones se 
eliminan las potestades de gestión y administración 
que legítimamente tiene cualquier empresa presta- 
dora de servicios de salud. Se establecen reglas im- 
perativas y limitantes, en que la integración al sistema 
es sinónimo de sometimiento. Esto, en forma insólita, 
abarca incluso a quienes no integran el sistema, he- 
cho que se debe recalcar. Es decir que no solo tene- 
mos un sistema que nace imperfecto, sino que algu- 
nas de las disposiciones que regirán la vida de las 
empresas de salud en el Estado uruguayo, están in- 
cluidas en estos artículos, que están afuera del siste- 
ma, que están virtualmente en posibilidades de ac- 
tuar. La madeja burocrática en la que cualquier pres- 
tador queda atrapado tiene su máxima expresión en 
el artículo 17; aquí sí que las instituciones se paralizan 
en su capacidad de gestión. No imaginamos que, para 
suspender servicios de atención médica o crearlos -tal 
vez no en nuestro departamento de Colonia, al que 
representamos, en que las distancias no son tales, 
hay un nivel de intersectorialidad y complementación, 
que ya viene de largo tiempo y que no precisó tanto 
texto legal para establecerse entre instituciones, sino 
en otros departamentos más extensos o más pobres-, 
para crear o suspender las policlínicas que atienden a 
las señoras de un pueblito remoto, haya que esperar 
la autorización de la Junta Nacional de Salud; ni que 
para reformar el baño de la policlínica de Isidoro No- 
blía probablemente tengamos que pedir autorización, 
porque se establece que la Junta deberá actuar al 


"Adquirir, enajenar, ceder y constituir otros derechos 
reales sobre bienes inmuebles y equipos sanitarios". O 
sea, para que el propio club de servicio social pueda 
cambiar el ecógrafo roto en Tranqueras, o vaya a sa- 
ber por dónde -que con tanto sacrificio un Rotary Club 
o de Leones, allá por Rivera pudo comprar y se habi- 
litó, y es un instrumento que técnicamente está muy 
bien, pero se rompió y hay que cambiarlo-, la Junta 
Nacional de Salud va a estudiar y autorizar la situa- 
ción, y si en treinta días no dispone lo contrario, se 
podrá cambiar el ecógrafo. Eso sí: las muchachas em- 
barazadas o los peones de campo que se hayan gol- 
peado y que necesiten una ecografía para ver si no 
tienen una hemorragia interna, deberán esperar 
treinta días, señor Presidente. Treinta días es muy po- 
co tiempo en la dinámica parlamentaria. Quienes, 
además de parlamentarios, somos médicos de profe- 
sión, sabemos de lo que estamos hablando; pienso 
que cualquiera de los señores legisladores sabe de 
qué estamos hablando. 


Adelantamos problemas legales. ¿Ante quién re- 
clamará el usuario con este descenso notorio -tal vez- 
en la calidad de las prestaciones o por las dificultades 
que pueda haber? ¿Quién responderá? No nos imagi- 
namos un juicio a ASSE porque ocurra esto. 


El artículo 19 -estamos salteando artículos por- 
que, como dijimos, no vamos a hacer un análisis ex- 
tenso de cada uno de ellos, sino más bien concep- 
tual-, contiene un precepto absolutamente inquietan- 
te, sobre el cual cada uno de los ciudadanos con 
quienes dialogamos acerca de este tema nos pregun- 
ta. Yo preguntaría al señor Diputado García, a quien 
tengo a mi izquierda, que es médico de profesión, o a 
cualquiera de los otros -no voy a mencionar a los de- 
más legisladores médicos porque se van a sentir alu- 
didos-, si no es cierto que una pregunta reiterada es 
qué va a pasar con los tiques que, técnicamente, son 
los copagos o tasas moderadoras: los tiques, las ór- 
denes en las instituciones. Esta es una pregunta sis- 
temática que se hace a cualquiera de los que hemos 
estado estudiando esta temática durante estos años, 
porque esto ya lleva años. Dice el artículo 19: "Las 
prestaciones" -voy a abreviar, señor Presidente- "[...] 
podrán requerir el pago de tasas moderadoras, que 
autorizará el Poder Ejecutivo [...]". Las prestaciones 
las brindarán prestadores integrales, como las institu- 
ciones mutuales o como ASSE, por dar dos ejemplos. 
El usuario que hoy concurre a cualquier institución 
mutual sabe que tendrá que ir a una ventanilla y abo- 
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nar un tique por una prestación. Que sepa el usuario 
de ASSE prestador integral que, según el texto del ar- 
tículo 19, también va a tener que abonar un tique, 
una orden, una tasa moderadora, o como se le llame. 
No estoy diciendo que no deba ser así, señor Presi- 
dente; no emito juicio de valor. Digo que ocurrirá. 


Muchas veces, en nuestro ejercicio en el Hospital 
de Carmelo, los propios usuarios nos decían que no 
estaría mal que todo usuario pagara, aunque sea, una 
moneda ínfima por ese medicamento que se le da 
gratuitamente. ¿Por qué no, señor Presidente? Ahora 
bien: yo desconozco los criterios que va a tener el Po- 
der Ejecutivo. Me imagino que en un régimen de 
competencia, si no pretende ser desleal entre los 
prestadores, los tiques y las órdenes probablemente 
tengan el mismo valor en uno y otro lado. Así que una 
joven madre con dos hijos, a los que hoy atiende por 
ASSE -puede ser desocupada o puede trabajar-, que 
está viviendo en los muros de Montevideo -por poner 
un ejemplo-, tendrán cobertura. Esta es una falacia; 
es probable que ya la tenga. Pero, además, ¿verá 
enormemente mejoradas sus prestaciones? Solo al 
advertir que va a tener que concurrir y pagar tiques, 
con seguridad si cambia de prestador, pero casi se- 
guro si se mantiene en ASSE, probablemente esa jo- 
ven madre se plantee por dónde comienzan las me- 
joras con esta reforma. 


En los artículos siguientes hay mucha retórica 
cuando se habla de la libre contratación porque es un 
concepto de virtual inaplicabilidad. No solo no es libre 
la contratación, sino que hasta puede ser discutible 
que la contratación exista en forma real. Por supuesto 
que no soy abogado; lo saben muy bien. Pero discuti- 
ría mucho si algo que se va a llamar contrato entre 
prestadores es lo que se llama hoy contrato en el Es- 
tado de derecho. 


Se exige además una insólita doble habilitación, 
como dijimos hoy, tanto para el que está en el siste- 
ma como para el que está afuera. Adviertan lo que 
establece el artículo 21: "[...] libre contratación, siem- 
pre que hayan sido habilitadas" -las entidades de 
atención de salud- "a tal efecto por el Ministerio de 
Salud Pública y se sujeten a su control en lo sanita- 
rio". Del control sanitario del Ministerio no vamos a 
decir una sola palabra; está perfecto. Ahora bien: tie- 
ne que ser habilitada a tal efecto -o sea, para ser 
contratada- una entidad que está por fuera del siste- 


ma. Yo no lo entiendo; debo ser corto de entendede- 
ras. 


El Capítulo 11! -vamos a apurarnos porque nos 
vamos a quedar sin tiempo; ¡es tan largo el proyecto!- 
refiere a la creación de la Junta Nacional de Salud. 
Refiere íntegramente a la creación, integración, co- 
metidos, competencias y facultades de este nuevo or- 
ganismo desconcentrado en la órbita del Ministerio de 
Salud Pública, con las potestades extraordinarias que 
le asigna este proyecto y que posiciona al Estado en 
forma muy fuerte como único centro en la toma de 
decisiones. 


Se crea una Junta cuyos directores tendrán un 
absurdo carácter honorario. Difícil de entender y difícil 
de creer en este Siglo XXI que quienes van a tener la 
administración de un fondo -que, según los vaticinios 
de economistas y administradores de salud, que co- 
nocen mucho más que nosotros de esto, tendrá no 
menos de US$ 1.500:000.000- puedan ejercerlo con 
carácter honorario -como puede hacerlo un Edil de 
una Junta Local de un pequeño pueblo del interior- 
porque esa tarea le insumirá algunas horas fuera de 
su horario de trabajo. Me parece, por lo menos, poco 
serio para manejar los dineros públicos y el futuro de 
las instituciones médicas de nuestro país. 


Tiene mayoría absoluta de miembros designados 
directamente por el Poder Ejecutivo, con potestades 
extralimitadas para su Presidente. Este órgano va a 
determinar el futuro de las instituciones y, lo que es 
un menudo problema, el nivel asistencial de los bene- 
ficiarios. El nivel asistencial no va a estar dado por la 
capacidad técnica de las enfermeras, de los médicos, 
de los laboratorios. El nivel asistencial va a estar dado 
por lo que dictamine la Junta Nacional de Salud en 
sus diversas potestades. Esperemos que el frondoso y 
excelente capital humano de nuestro país haga que 
no caiga el nivel asistencial. ¡Ojalá que esas abnega- 
das enfermeras, técnicos, limpiadores, administrado- 
res de nuestros centros hagan que no caiga! Va a ser 
muy difícil que ello no ocurra. 


Adviertan que la Junta va a dictaminar quién in- 
tegrará el sistema, qué precio van a tener las presta- 
ciones, a quién le paga y a quién no -según normas 
que ella misma dictamine-, cuánta y qué salud ten- 
drán los habitantes. Me pregunto: ¿esto no viola pre- 
ceptos constitucionales, señor Presidente? 
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La Junta podrá dictaminar que una próxima va- 
cuna -digo yo que las habrá- para prevenir algún tipo 
de cáncer, no puede ser obtenida por una empresa 
prestadora de servicios ni puede disponer de ella el 
ciudadano uruguayo, tal como ha ocurrido en este 
conocido insuceso; por fortuna hemos visto en la tapa 
de los diarios en estos días que dicha vacuna va a 
comenzar a ingresar al Uruguay y espero que se dé a 
todas nuestras jóvenes adolescentes. 


¿Y la tecnología? Cuando yo empecé a ejercer 
había un aparato que se llamaba tomógrafo por emi- 
sión de positrones, que era inimaginable que existiera 
aquí. Yo ni estudiaba los capítulos que trataban de 
eso porque no podía aplicarlo en mis pacientes. Ahora 
bien: si ese aparato se puede comprar para el Uru- 
guay y el Estado dispone que no puede tenerlo, nadie 
lo puede traer. Si esta Junta dispone que un aparato 
cuyos avances, cuya tecnología y el bien que puede 
proporcionar a un paciente que sufra equis enferme- 
dad están científicamente comprobados, no puede in- 
corporarse en el Uruguay, no la trae nadie. ¡Ojalá 
-porque lo he vivido casi todos los días en mi ejercicio 
como médico- que no le pase a ninguno de los que 
está escuchando ni a nadie que lea la versión taqui- 
gráfica, que un familiar o un hijo suyo tuviera que de- 
pender de un instrumento técnico de este tipo para 
salvar su vida, porque ahí estaría el verdadero pro- 
blema! 


En el artículo 31 se crea un programa "Adminis- 
tración del Seguro Nacional de Salud", en el Inciso 
Ministerio de Salud Pública, como es de rigor en este 
proyecto. La Junta es una unidad ejecutora en este 
programa. Es decir, la Junta Nacional de Salud tiene 
todo el poder para dictaminar prestaciones, contratos, 
etcétera, y además la Administración del Seguro con- 
centra todo el poder económico a través de la crea- 
ción del Seguro Nacional, desde que se dispone el pa- 
go a los prestadores. Adviértase que hay un único 
contratante que tiene todo el poder jurídico y admi- 
nistrativo que, a su vez, emana de la función de poli- 
cía sanitaria que depende, de por sí, y por la Ley Or- 
gánica de la Salud Pública, del Ministerio y que está 
controlada por el Poder Ejecutivo, lo que es, por lo 
menos, riesgoso. 


El Capítulo IV "Red de Atención en Salud", mez- 
cla deseables intenciones en cuanto a prestación, que 
tal vez no requería un proyecto articulado. Hablar del 
primer, segundo y tercer nivel no está bien ni mal; lo 


que abunda no daña, dice algún dicho por ahí, pero 
se podría concretar sin ningún texto legislativo. El 
Partido Nacional ha manifestado permanentemente 
que la complementariedad público privada, la coordi- 
nación eficiente de servicios y prestaciones, el ade- 
cuado funcionamiento de redes regionales, en muchos 
casos ya instituidas, debe ser un norte impostergable 
que no debe depender de estos textos legales. Nom- 
braba el señor Diputado preopinante, mi amigo y 
compañero en nuestra Comisión, Gallo |mperiale, 
unos convenios que se firmaron en el departamento 
de Canelones, muy rimbombantes; me parece muy 
bien que esta Administración lo esté haciendo. Yo 
puedo poner un ejemplo de complementariedad de 
hace más de una década que nos enseñaba qué había 
que hacer en este caso, y no dictar estas leyes que 
quitan a la complementariedad su verdadera esencia 
y la ponen en competencia. 


Recuerdo cuando el fallecido maestro Fernández, 
Presidente del Comité de Jubilados de la ciudad de 
Carmelo, me vino a proponer hace más de diez años 
-perdonen que comente esta anécdota- que por 
$ 3.000 -que era más o menos un sueldo de un médi- 
co de Salud Pública- hiciera la policlínica en el Comité 
de Jubilados. Le dije al maestro Fernández: "No, de 
ninguna forma. Vamos a hacer una complementarie- 
dad. Ustedes van a hablar con Salud Pública de esta 
ciudad para que a los jubilados y pensionistas que son 
usuarios se les dé los medicamentos y se les hagan 
los análisis de laboratorio por prestaciones brindadas 
en esa policlínica. ¿Ustedes tienen emergencia?". "No, 
no tenemos emergencia móvil", me contestó. "Enton- 
ces, voy a conseguir que firmen un convenio de com- 
plementariedad con algunos de los servicios de emer- 
gencia móvil para que los jubilados cuenten con servi- 
cio de emergencia móvil las veinticuatro horas del día 
y para que haya enfermeras que les tomen la presión, 
que los pesen, que les den consejos, en definitiva, lo 
que debe ser la atención primaria de salud", le co- 
menté. ¡Tantas cosas se hicieron con esos $ 3.000, 
señor Presidente, que no es que me niegue a aceptar, 
sino que creía que una verdadera red de comple- 
mentariedad podía ser más eficiente! Fue uno de los 
primeros casos de descentralización, de complemen- 
tariedad, de coordinación efectiva de servicios en un 
pequeño pueblo del interior, donde no se precisó nin- 
gún texto legal. Luego, ocho policlínicas periféricas 
surgieron en mi pueblo. Tengo enfrente al señor Di- 
putado Bianchi, también médico de profesión, quien 
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fuera Director del Hospital de Carmelo algún año des- 
pués, que conoce bien las ocho policlínicas periféricas 
que se hicieron en aquel pueblo sin recurrir a un texto 
legal de este tipo, ya que con la normativa vigente se 
habilitaba a realizarlas. 


En el Capítulo V, "Cobertura de Atención Médica", 
se definen el alcance, el tipo y el volumen de las 
prestaciones. En este caso, se establece una defini- 
ción taxativa, como lo dice el último inciso del artículo 
45, pero existe una nebulosa peligrosa en esta mul- 
tiadjetivación en que incurre el texto. Además, se re- 
fiere a la reglamentación. Esto sí que es peligroso, 
señor Presidente. Es decir, la reglamentación va a 
dictaminar en forma taxativa las prestaciones que de- 
ban suministrar a su población de usuarios los pro- 
gramas integrales de prestaciones. Si se pudiera, yo 
cambiaría la expresión: "suministrar a su población 
usuaria" me suena a expendio de algo en un bar. 
Creo que esta definición taxativa va a importar por lo 
que contengan los programas y también va a importar 
por lo que deje afuera. Me habría gustado que se hu- 
biese sido más explícito en este texto, en cuanto a 
qué cantidad y qué tipo de prestaciones -como se dice 
en el texto- tendrían los usuarios en su cobertura de 
atención médica. Por supuesto, el texto establece que 
se contará con indicadores de calidad, conforme a lo 
cual la Junta Nacional auditará la atención y autori- 
zará el pago de la cuota salud. O sea, la ley establece 
que habrá programas integrales, el Poder Ejecutivo 
define taxativamente las prestaciones incluidas y el 
artículo 55 -quiero que sigan este razonamiento- lleva 
a los prestadores a la obligatoriedad de prestarlas, por 
lo que cobra la cuota salud -según número de usua- 
rios, no por estímulos ni otros indicadores-, cuyo valor 
fija el propio Estado. No obstante, la Junta audita y 
dispone el pago, autoriza el pago por una ventanilla. 
Me pregunto qué pasará con los prestadores que, sin 
ningún estímulo y con el riesgo de sufrir intromisio- 
nes en su estabilidad administrativa y financiera -en 
las empresas- no puedan cumplir, la Junta los audite, 
en Una auditoría poco menos que dudosa, ya que será 
auditora de instituciones hermanas, que son organis- 
mos descentralizados, pero que pertenecen al Estado, 
como ASSE, y de instituciones de asistencia privada. 
Esta J unta dispondrá los pagos. 


Advierto que podrá haber, casi sin duda, una 
disminución en la calidad asistencial, porque lo que 
las instituciones probablemente harán será brindar las 
prestaciones obligatorias, y las que no lo sean, que 


hoy están recibiendo todos los uruguayos, como no sé 
cuál será obligatoria, puedo presumir que estarán por 
debajo del nivel de lo que reciben hoy los uruguayos 
en sus subsistemas. Es decir, podrá haber una notoria 
disminución en la calidad asistencial. Habrá una sal- 
vaje competencia, mucho peor que la que puede ha- 
ber hoy, porque habrá que captar a los usuarios para 
cobrar la cuota salud. Si no se captan usuarios, no 
habrá cuota salud. Entonces, cualquier institución, in- 
clusive ASSE, tendrá que captar usuarios. 


Habrá un surgimiento y un florecimiento de nue- 
vos e ingeniosos sistemas de prestaciones. Lo dijo 
sistemáticamente nuestro también amigo y compa- 
ñero señor Diputado Vega Llanes, a quien no veo en 
Sala, pero creo que no se sentirá aludido porque ha 
dicho hasta el cansancio que le da miedo que este 
sistema sea un traspaso de fondos públicos hacia las 
instituciones privadas. ¡Por supuesto que eso va a 
ocurrir en gran medida! ¡Cómo no va a ocurrir si sur- 
girán nuevos e ingeniosos sistemas de prestación! 
Probablemente, todo lo que no sea obligatorio se ten- 
drá que contratar por fuera. Entonces ¡cómo no va a 
existir un traspaso de fondos públicos a entidades pri- 
vadas, cuando se está promocionando que la buena 
salud es la de las mutualistas y que la gente, por 
suerte, podrá pasarse de ASSE a las mutualistas! No 
digo que sea lo que yo quiero ni lo que creo, sino que 
es lo que se está diciendo, o sea, en los eslóganes se 
está diciendo: "Vaciemos ASSE. Vayamos hacia los 
buenos y eficientes sistemas". Sin embargo, miren 
qué paradoja: a ese sistema lo audito desde el Esta- 
do, dispongo el pago y cobra si yo quiero y si me pa- 
rece que está bien lo que hace. 


¿Sabe en qué puede terminar todo -esto es lo 
peor-, señor Presidente? Puede terminar en un siste- 
ma corrupto, como ocurre en otros Estados, desde 
donde se gobierna estos sistemas, porque cuando la 
bolsa del dinero dispone cosas, al dinero se lo va a 
buscar de múltiples formas. Y la corrupción impera 
en muchos lugares en los que desde el Estado se dis- 
pone todo el pago de las prestaciones, y presumimos 
que también puede ocurrir en este caso. Además, si 
uno está trabajando en forma honoraria, puede nece- 
sitar algún ingreso. 


Capítulo aparte es el artículo 46, que habla de 
que las entidades deben ofrecer a su población pres- 
taciones de emergencia médica, incluidos los progra- 
mas integrales. De esto se ha hablado hasta el can- 
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sancio, en programas periodísticos, en notas de pren- 
sa, así como en exposiciones de los diversos actores 
del sistema, con intereses creados o no en las institu- 
ciones que prestan servicios de emergencia. Hubo 
muchísimas opiniones de quienes no tienen ningún 
interés creado, que solo conocen de administración de 
servicios de salud; muchísimas opiniones que nos di- 
cen que lo que indudablemente va a pasar es que la 
población usuaria no va a recibir buenos servicios de 
emergencia. Es notorio, absolutamente notorio, que 
no se los va a poder prestar como al día de hoy. Se 
nos dice que hoy lo que ocurre es que los servicios de 
emergencia están llenando un vacío que tienen las 
instituciones, dado que el 80% de los requerimientos 
no responden a urgencias o emergencias, y que eso 
se va a corregir. Pido a cualquiera de los actores no- 
torios de la salud que están presentes en este hemici- 
clo, que me expliquen cómo, por el dictamen de una 
ley, a partir del 1? de enero de 2008 se va a revertir 
esta situación. Quiero que me expliquen cómo se va a 
hacer, en qué forma, con qué economías, con qué efi- 
ciencia y con qué infraestructura. Lo peor es que 
desmontar empresas y servicios, enviando gente al 
seguro de paro, es una situación muy difícil de rever- 
tir. 


(Suena el timbre indicador de tiempo) 
SEÑOR CUSANO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESI DENTE (Pintado).- Antes de ceder la 
palabra al señor Diputado Cusano para formular la 
moción que me imagino que planteará, quiero desta- 
car la presencia en la barra de dirigentes de la Fede- 
ración Uruguaya de la Salud y de algunos de los sindi- 
catos de base que la integran. 


Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR CUSANO.- Señor Presidente: solicito que se 
prorrogue el término de que dispone al señor Diputa- 
do Asqueta Sóñora. 


SEÑOR PRESI DENTE (Pintado).- Se va a votar. 
(Se vota) 
——Cuarenta en cuarenta y dos: AFIRMATIVA. 


Puede continuar el señor Diputado Asqueta Só- 
ñora. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Gracias, señor Presi- 
dente, me uno a su saludo; desconocía la presencia 
de los compañeros de la salud en las barras. 


Sigue el Capítulo Y con artículos en los cuales se 
refleja la "ilusoriedad" de un derecho en cuanto a la 
libre contratación, pero ya nos hemos expresado en 
ese sentido y no vamos a usar el poco tiempo de que 
disponemos para volver sobre el tema. 


El Capítulo VI, "Usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud", podría pasar casi inadvertido; 
podríamos dar vuelta la hoja porque la enumeración 
de derechos, de obligaciones del sistema de recepción 
de quejas y denuncias de usuarios es más que obvio 
que debe existir. Esto nos parece muy bien, señor 
Presidente; es más, hay un proyecto de ley radicado 
en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social 
sobre derechos de los usuarios, y muy bien haríamos 
en hincarle el diente en los próximos meses. Pero esta 
casi inadvertencia de este Capítulo no es tal en los ar- 
tículos 49 y 50, que definen al usuario como toda per- 
sona que resida en el territorio nacional y se registre 
en una entidad que integre el Sistema Nacional |nte- 
grado de Salud. Es claro que esto no es así; ya lo ex- 
plicamos y no lo vamos a repetir; por lo menos es 
claro para la inmensa mayoría de los potenciales 
usuarios que podría tener este Sistema, porque es la 
reglamentación la que va a fijar las condiciones. Es la 
ley la que establece que es la reglamentación la que 
va a fijar las condiciones; se está contradiciendo: o 
son usuarios y se integran todos, o no lo son. ¿Por 
qué no se intentó una redacción más clara? Pero 
cuando lleguemos al artículo 72 tal vez se aclare este 
punto. 


Ocurre algo similar en el siguiente artículo en 
cuanto a la elección del prestador. Dice que la elec- 
ción del prestador es libre, y debe ser la frase más 
corta que tiene este proyecto de ley. Es la reglamen- 
tación la que va a definir esta "libertad" -entre comi- 
llas. Lo que sí es muy claro es que se augura la exis- 
tencia de "corralitos" -también entre comillas; y todos 
sabemos a lo que nos referimos-, respecto a los cua- 
les la única duda que tenemos es cuántos años van a 
durar. En alguna conversación informal con altas au- 
toridades del Ministerio de Salud Pública -aclaro que 
no con la señora Ministra- se nos decía que debía ha- 
ber "corralitos" de cinco años de duración para estabi- 
lizar cuentas y proyectar inversiones. Esperemos que 
esto no sea así. 


El último Capítulo refiere al financiamiento del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. Tal vez se po- 
dría haber puesto al principio o como artículo 2”, por- 
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que es el verdadero corazón de la reforma. Hay una 
razón para crear un organismo estatal con poder ab- 
soluto, como la Junta Nacional de Salud, con su ad- 
ministrador y con su seguro. Este Capítulo, y algún ar- 
tículo en particular, es la verdadera razón por la cual 
este proyecto se radicó en la Comisión de Hacienda, 
integrada con la de Salud Pública y Asistencia Social. 
Precisamente, como digresión, quiero recalcar la dig- 
na actitud que tuvo el Presidente de la Comisión de 
Salud Pública y Asistencia Social, nuestro compañero 
el señor Diputado Olano Llano, quien manifestó que 
era absolutamente inaceptable concurrir a delibera- 
ciones en tal ámbito. La de Hacienda es una Comisión 
que, como se establece en el Reglamento de la Cá- 
mara, tiene que ver con asuntos financieros, mone- 
das, y no recuerdo qué otras cosas menciona. 


Por otra parte, cabe destacar que este proyecto 
no mereció discusión en esa Comisión integrada, lo 
que es un hecho insólito. Advierta, señor Presidente, 
que lo que se está creando con este proyecto de ley 
son nuevas disposiciones que afectarán el ingreso de 
los ciudadanos mediante más carga tributaria. Se 
trata de un proyecto que se presenta dos años des- 
pués de iniciado el Gobierno -el 28 de febrero-; du- 
rante meses en el Senado hubo una trabajosa tarea 
de la Comisión de Salud Pública integrada con la de 
Hacienda; a mediados de junio sale este proyecto 
aprobado por dicha Comisión, luego hay unos tres 
meses en los cuales se produce lo que, a mi entender, 
es una de las faltas éticas más flagrantes que he visto 
en este Parlamento, y es que la bancada de legisla- 
dores de Gobierno se reunía sistemáticamente con 
autoridades del Ministerio de Salud Pública, con inte- 
grantes del Poder Ejecutivo, para definir los cambios a 
establecerse. Luego el proyecto se trata en el plenario 
-no me corresponde hablar de lo que ocurrió en el 
Senado- y surge otro proyecto diferente al original; y 
cuando se radica en esta Cámara tiene un tratamiento 
sumario en la Comisión integrada. Fueron cinco días 
de policlínica, como ha expresado mi amigo, el señor 
Diputado García; fue una policlínica de recepción de 
delegaciones. Creo que aquí se manifestó que fueron 
unas veinte delegaciones las que concurrieron en cin- 
co días hábiles, y cuando se debió discutir el articula- 
do en Comisión, esto no se produjo y hoy estamos 
aquí debatiendo. 


Pero, ¡qué paradoja, señor Presidente! Creo que 
después de la reforma tributaria no hubo otro pro- 
yecto que hablara de más dinero, de más monedas, 


que este. En ese sentido, podemos reiterar lo que di- 
jimos en la Comisión de Hacienda: "más moneda que 
en este, ninguno". Estamos elevando los impuestos de 
la gente, de la inmensa mayoría de los trabajadores; 
estamos poniendo a los ciudadanos en la inequidad 
de ser muchos los que aportan, algunos los que car- 
gan con el mayor peso y pocos los que se benefician, 
y esto no mereció discusión en la Comisión. Además, 
cabe destacar que se trata de un subsidio del Estado 
millonario en dólares, aunque no voy a dar ninguna 
cifra por temor a equivocarme y que luego se me ca- 
talogue de tremendista. 


SEÑOR GARCÍA.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede interrum- 
pir el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: lo que voy a 
expresar muy brevemente viene a cuento de lo que 
está manifestando nuestro compañero, el señor Di- 
putado Asqueta Sóñora, porque se refiere al proceso 
que tuvo la discusión de este proyecto y a la forma en 
que se llegó al mismo. 


Señor Presidente: si algo se ha repetido reitera- 
das veces en materia de salud es que el tema debía 
tratarse como una política de Estado y que todos de- 
berían participar. Precisamente, con este proyecto de 
ley que estamos tratando y con la conclusión inme- 
diata de su sanción, lo que aquí se va a consolidar es 
una política partidista de la salud. Esta es la voluntad 
del partido de Gobierno que representa a la mitad del 
país, pero que no representa al otro 50%, que va a 
quedar envuelto en una reforma que tendrá conse- 
cuencias graves para el 100% de los uruguayos. 


En su tratamiento ha habido un desconocimiento 
absoluto del sistema político, bastándole al Gobierno 
solo la opinión de su partido y a veces ni de todo su 
partido. En estos dos años y medio en los cuales se 
anunció que se iba a presentar el proyecto, no hubo 
consultas legislativas; no existió una llamada telefóni- 
ca a la oposición para preguntar qué era lo que pen- 
saba acerca de las políticas de salud. En el Senado se 
llegó al extremo de que, entre el fin del trabajo de la 
Comisión y el proyecto que llegó a Sala, la mayoría de 
sus artículos eran nuevos o fueron modificados, fruto 
del trabajo de la discusión política interna del Frente 
Amplio. 
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A esto se agrega -lo que agrava más la situación, 
señor Presidente- el desconocimiento del Poder Le- 
gislativo. Una vez más el Gobierno y su bancada ofi- 
cialista desconocen la esencia del sistema democráti- 
co: la participación insoslayable del Poder Legislativo 
en la elaboración de las leyes que rigen a la Repúbli- 
ca. 


Señor Presidente: se dijo por parte de la mayoría 
que este es un proyecto para el que hubo consultas. 
No es así; no hubo ninguna consulta. No fueron con- 
sultados los partidos políticos uruguayos, que debie- 
ron ser los primeros, pues representan a la soberanía. 
Tampoco fueron consultadas -como se dijo en la Co- 
misión de Hacienda integrada con la de Salud Pública- 
las delegaciones que concurrieron, a quienes les pre- 
guntamos expresamente -consta en la versión taqui- 
gráfica-, y nos contestaron: "Una vez se nos llamó". A 
veces, nos decían que fueron dos. Parece que es poca 
cosa para recibir opiniones; ni hablemos de tener en 
cuenta las modificaciones que los partidos políticos 
-como en el caso del Partido Nacional- propusieron y 
que no fueron aceptadas en el seno de la Comisión. 


Quería decir esto simplemente para que quedara 
claro que se trata de un proyecto que tiene como ins- 
piración la toma del poder partidario en el sistema de 
salud por parte del oficialismo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede continuar 
el señor Diputado Asqueta Sóñora. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: 
agradezco a nuestro amigo, colega y compañero de 
toda la vida, el señor Diputado García, que tan clara- 
mente expone estos conceptos tan pertinentes. 


Lo aprendimos leyendo la historia nacional, a Ar- 
tigas y luego a tantos preclaros hombres, tantos de- 
mócratas: lo que ennoblece a las mayorías es el res- 
peto por las minorías y es lo que corresponde. En 
democracia, cuando una minoría debe ir a golpear 
una puerta para ser escuchada, lo que está en juego 
es la credibilidad de todo el sistema y la estabilidad de 
esa sociedad, porque es la mayoría legítima la que 
debe consultar a la minoría, sin avasallarla. 


Finalmente, digo que angustia bastante, angustia 
mucho esto que acaba de decir el compañero Diputa- 
do García. Le angustia a la sociedad uruguaya, a los 
actores, a los usuarios, a todos los uruguayos que de 
una forma u otra serán usuarios o actores de la salud, 
porque este sí es un tema que corta transversalmente 


a la sociedad. Angustia pensar que, como establece 
este texto, el ajuste de la cuota, la incorporación de 
nuevas prestaciones y la reducción de tasas modera- 
doras dependerán -como dice el artículo 55- de eco- 
nomías, de eficiencias del sistema y de la incorpora- 
ción de nuevos usuarios. Es decir, partimos del para- 
digma de que la gestión estatal, centralizada, buro- 
cratizada y omnímoda del Estado va a ser buena. Par- 
timos de ese paradigma. ¿Y si las economías no son 
tales? ¿Y si el sistema no es eficiente? Y si no se in- 
corporan -posibilidad muy cierta- nuevos usuarios al 
sistema, ¿qué hacemos? Porque esto no es como la 
reforma tributaria -perdóneseme el atrevimiento a los 
que entienden más de economía-, que con un decreto 
o una nueva ley revertimos la situación y a lo sumo la 
gente perdió dinero. Aquí se puede destruir un edifi- 
cio, pero para volver a construirlo no alcanza con un 
decreto. ¿Sería tan fácil revertir la situación, señor 
Presidente? Se podría dictar un decreto que, por 
ejemplo, dijera: "Dispónese la reedificación de tal edi- 
ficio de tal institución de un servicio?" Si los trabaja- 
dores, por la ineficiencia del sistema y por diversas 
inequidades quedaran fuera, sin su fuente laboral, 
¿sería sencillo dictar una norma que los incorporara al 
mercado de trabajo? Mal augurio, señor Presidente, 
sobre todo para muchos que en el área de la salud 
trabajan en los sitios en donde se cimentó gran parte 
del progreso de la medicina nacional. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Hackenbruch Legnani) 


——En el Capítulo VIl se crea el Seguro Nacional de 
Salud, que estará financiado por el FONASA, que ya 
fue creado por ley, pagándose las cuotas salud a su 
cargo, ya que esta omnipresente Junta Nacional de 
Salud sustituye al BPS en la administración del Fondo. 
Esto es absolutamente rechazable. Es lógico en una 
filosofía totalizadora, pero es rechazable para noso- 
tros. Adviertan que uno de los más serios organismos 
de los que dispone el Estado uruguayo, el Banco de 
Previsión Social, ha sido un ejemplo de administración 
y seguridad para diversas empresas, pero en la pres- 
tación en salud en particular va a pasar a una indigna 
categoría de ventanilla. El BPS va a ser una ventanilla 
en el nuevo Sistema Integral de Salud, donde se re- 
cepcionarán los aportes y se dispondrán los pagos 
que, por supuesto, a su leal saber y entender -por no 
decirlo de otra forma- dispondrá la Junta Nacional de 
Salud. 
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El artículo 61 vamos a dejarlo para expertos en la 
materia. Va a ser muy rico discutir en particular esta 
disposición. Es aquel que le impone la nueva carga 
tributaria a los tan sufridos trabajadores. Lo dijimos 
recién y lo vamos a repetir: van a ser muchos los que 
aporten, algunos los que carguen con el peso y muy 
pocos los que se beneficien. Además, se argumenta 
con un engaño. Nos quieren convencer de que miles 
de niños -vamos a corregir: niños y adolescentes, 
porque hasta ahora se habla de niños menores de 
dieciocho años, pero que yo sepa el niño ya no es tal 
desde los doce o trece años- y adolescentes sin co- 
bertura se van a beneficiar. Bueno, si hay miles sin 
cobertura, señor Presidente, se impone que algún 
juez de oficio actúe contra el Estado, porque no está 
cumpliendo su precepto más elemental: dar cobertu- 
ra, sobre todo a los más desvalidos, como es el caso 
de los niños. Esto no es lo que dicen los institutos de 
estadística que hablan de una ínfima minoría de uru- 
guayos, sobre todo de niños, que están sin cobertura. 
Que la tengan y que sea de tal o cual calidad, es otra 
cosa. 


Cabe mencionar la exclusión de colectivos de po- 
blación sin una fecha fija ni prevista de inclusión, que 
figura a texto expreso en diversos artículos que luego 
se van a analizar, así como el caso de miles de jubila- 
dos no incorporados, ficciones, como ocurre con los 
propios jubilados, con los no dependientes ahora, 
pues si los promedios no superan 2,5 bases de pres- 
tación y contribución van a poder ser incluidos. Sa- 
bemos que muchos de ellos van a quedar afuera, co- 
mo ya ocurría con los tiques y las órdenes o porque 
su núcleo familiar los va a dejar afuera. En definitiva, 
miles de usuarios no se van a incluir en este proceso 
gradual del que tan insistentemente ha hablado el 
partido de Gobierno. Esto nos indica más bien una ilu- 
sión promitente, porque las condiciones tienen que 
ser beneficiosas para que se incluyan estos usuarios. 
Me refiero a economías, eficiencia, etcétera. 


Las cajas de auxilio o seguros convencionales 
tienen su fecha de defunción establecida en el 12 de 
enero de 2011, siempre y cuando el Poder Ejecutivo 
no dictamine que sea antes. Podría ser el 3 de enero, 
porque tiene que ser no más allá del 12 de enero de 
2011. Un ejemplo avalado por leyes, decretos, trata- 
dos y acuerdos internacionales y por la Organización 
Internacional del Trabajo se borra de un plumazo y no 
se reconoce que estos son ejemplos a imitar y no a 


borrar, señor Presidente. Eso es lo que piensa el Par- 
tido Nacional 


Termino con una especial consideración con res- 
pecto al artículo 72, escondido ya sobre el final de la 
iniciativa. "Facúltase al Poder Ejecutivo" -estoy leyen- 
do textualmente la primera parte del artículo- "a pos- 
tergar la fecha de ingreso establecida en la presente 
ley, siempre que sea necesario para asegurar la sos- 
tenibilidad de las cuentas públicas". O sea: si el Poder 
Ejecutivo así lo dispone, este Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud no se echará a andar de ninguna for- 
ma, o si el estudio de las economías y la sostenibili- 
dad de las cuentas públicas lo impone, todo esto pue- 
de cambiar por la sola voluntad y decisión del Poder 
Ejecutivo. 


Señor Presidente: es lógico que este proyecto de 
ley terminara con algo así. Vamos a intentar que ello 
no suceda. En esta Sala, esta tarde, vamos a intentar 
que los tres millones cuatrocientos mil uruguayos ten- 
gan en un futuro la mejor de las prestaciones sanita- 
rias, basadas en sistemas que sean sistemas, en inte- 
graciones que sean integraciones y en que el con- 
cepto de universalidad sea realmente para todos. Eso 
se podría haber logrado con un organismo regulador, 
con coordinación eficiente de servicios, con comple- 
mentariedad de los servicios, con una utilización ra- 
cional de los recursos y con una progresión en cuanto 
a la implementación de políticas como las que ya vie- 
ne instrumentando el Estado uruguayo desde hace al- 
gunos años. Eso se podría lograr regulando y tratando 
de revertir la deficiente gestión en muchas de las em- 
presas públicas y en muchas de las empresas privadas 
que brindan servicios de salud, para lo cual no nece- 
sitamos esta farragosa ley. 


Señor Presidente: como dijo el señor Diputado 
García y como intentamos demostrar, aquí se ha vio- 
lado el más elemental de los preceptos democráticos, 
como es el de la búsqueda de entendimientos y con- 
sensos. 


En el día de hoy, el Partido Nacional presentará 
distintos artículos aditivos y sustitutivos. Y desde la 
bancada de Gobierno se anunció que también se pre- 
sentarán modificaciones -como corolario lógico de 
este avasallamiento-, sin haber tenido la actitud ética 
más elemental de haberlas discutido en Comisión. 
Ojalá que en esta Cámara, en la que no se abrió el 
proyecto, no ocurran estas cosas que vislumbramos, 
aunque todo indica que sí se concretarán. Sepa cada 
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uno de los uruguayos que el Partido Nacional va a 
trabajar incansablemente para mitigar las consecuen- 
cias de esto y para revertir las inequidades que se van 
a generar a partir de aquí. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se comunica al Cuerpo que en la segunda barra se 
encuentran presentes alumnos del 5” año de escuela 
del Colegio y Liceo Sagrada Familia. 


Tiene la palabra el miembro informante en mino- 
ría, señor Diputado Amorín Batlle. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Señor Presidente: desde 
ya anuncio que voy a hacer algunas consideraciones 
sobre el proyecto, sobre la actitud del oficialismo y, en 
especial, de su miembro informante, así como sobre 
el proyecto alternativo que hemos presentado. Poste- 
riormente, voy a conceder interrupciones al señor Di- 
putado Bianchi, que ha sido quien durante todo el año 
estuvo trabajando en los distintos proyectos relativos 
a la salud aprobados en el Parlamento. 


Quiero comenzar refiriéndome a los dos proyec- 
tos anteriores y de importancia que se aprobaron en 
el área de la salud. 


En la ley de creación del FONASA votamos la 
enorme mayoría de los artículos porque nos parecían 
positivos, buenos para el país y los apoyamos. 


En el caso de la ley de descentralización de ASSE 
no sólo votamos casi todos los artículos, sino que 
aportamos un proyecto que fue tomado por el Go- 
bierno, por la bancada oficialista, lo que tuvo como 
resultado que la iniciativa definitiva incorporara por lo 
menos la mitad de las disposiciones producto del tra- 
bajo de esta bancada de legisladores. 


Señor Presidente: nuestra actitud ha sido, pues, 
de absoluta apertura, colaborando con el Gobierno, 
en el entendido de que así colaborábamos con el país 
y aportando nuestras ideas para mejorar algunas le- 
yes. 


Esta iniciativa nos parece rotundamente mala. Lo 
hemos dicho desde el principio: durante todo su trá- 
mite en el Senado, después de las modificaciones rea- 
lizadas en la interna del Frente Amplio y que se co- 
municaron al resto de los Senadores un día antes de 
votarlo en el plenario, y cuando entró a la Cámara de 
Representantes y fue a la Comisión donde, como muy 
bien dijo el señor Diputado Asqueta Sóñora, tuvo un 


tratamiento casi de policlínica, sin posibilidades de 
agregar nada. 


Quiero decir que en conversaciones que mantu- 
vimos con algún Diputado que mucho respeto y que 
no está en Sala, le dijimos que íbamos a presentar un 
proyecto alternativo o que queríamos colaborar a los 
efectos de mejorar esta ley. Y el señor Diputado nos 
dijo que quizás lo mejor fuera que presentáramos un 
proyecto alternativo para ver si de alguna manera po- 
díamos tratar de mejorar la iniciativa del Poder Ejecu- 
tivo. En ese sentido, trabajamos mucho tiempo, to- 
mando como base el proyecto del Poder Ejecutivo. 
Nuestra iniciativa no contempla un sistema nacional 
integrado de salud, sino un sistema por el que se da 
cobertura más o menos al mismo universo que cubre 
el del Poder Ejecutivo. 


En el día de hoy, me entero por la prensa de al- 
gunas declaraciones del señor Diputado Gallo |Impe- 
riale, el miembro informante en mayoría -que en los 
últimos tiempos ha efectuado declaraciones desde mi 
punto de vista absolutamente desafortunadas- en las 
que, por dificultades de transmisión o por dificultades 
de entendimiento del periodista, se adjudicó algunas 
modificaciones que notoriamente no eran suyas. En el 
diario "El País" de hoy, el señor Diputado Gallo Impe- 
riale dice, entrecomillado: "Nos parece una presenta- 
ción absolutamente tardía e inoportuna". Nos dice que 
se presenta esta alternativa cuando culmina el proce- 
so. No es serio. Nos ofrecimos a trabajar con los le- 
gisladores del Gobierno desde el primer día tanto en 
el Senado como en la Cámara de Diputados. Nos soli- 
citaron un proyecto alternativo y lo trajimos, y lo va- 
mos a explicar. 


Sigue hablando el señor Diputado Gallo |mperia- 
le, que también cuestionó el método de financia- 
miento propuesto por los colorados, que no lo conoce, 
y dice: "A mí me llama poderosamente la atención 
que se diga que se puede financiar la cobertura de los 
niños sin aporte social". Nadie dijo eso. "¿De dónde 
salen los recursos? Eso lleva a un fiscalazo, a un au- 
mento de la recaudación". Lo que lleva al fiscalazo y a 
un aumento de la recaudación es este proyecto. Creo 
que el señor Diputado Gallo Imperiale no entiende lo 
que dice. Cuando a los trabajadores se les aumenta 
en un 3% o un 1,5% los impuestos que deben pagar 
sobre sus salarios, eso es un fiscalazo o un aumento 
de la recaudación como él lo dice, y no otra cosa. Lo 
que proponemos nosotros es exactamente lo contra- 
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rio: que esto se financie con los mismos fondos que 
Rentas Generales va a proveer al Sistema Nacional 
Integrado de Salud, y con mucho gusto vamos a ex- 
plicar por qué y cómo proponemos esto. 


Nuestro proyecto tiene muchas diferencias con el 
del Gobierno. Yo voy a hablar solamente de los dos o 
tres principales. 


La primera diferencia es que no creamos la J unta 
Nacional de Salud, por los motivos que luego va a ex- 
plicar el señor Diputado Bianchi. 


La segunda diferencia es la siguiente. Entende- 
mos que un defecto fundamental de este proyecto es 
que se pretende que las personas menores de diecio- 
cho años, niños y jóvenes, tengan libre elección sobre 
dónde atenderse, en un hospital o en una mutualista, 
en el sistema público o en el sistema privado, pero en 
realidad la elección es virtual, porque la inmensa ma- 
yoría de los quinientos mil jóvenes existentes proviene 
de hogares que no tendrán la posibilidad de optar, ya 
que no podrán ir a una mutualista y pagar el tique de 
consulta o de medicamentos, por lo que van a tener 
que seguir en Salud Pública. La situación para esas 
familias, que son la mayoría de las familias, será la si- 
guiente. Hoy los hijos de los trabajadores se atienden 
en Salud Pública. Cuando esta norma comience a re- 
gir, los hijos de los trabajadores se van a seguir aten- 
diendo en Salud Pública, pero con una diferencia: el 
padre va a tener un 3% de impuesto más sobre su 
salario. Ese es el proyecto equitativo. Pagan los tra- 
bajadores para seguir igual, atendiéndose en los mis- 
mos lugares. 


El planteamiento que hacemos y que queríamos 
acercar a la bancada del Frente Amplio consiste en 
una forma de financiar cierta cantidad de tiques; para 
los mayores de catorce meses y hasta dieciocho años, 
tres tiques de consulta y cinco tiques de medicamen- 
tos por año -es el promedio de lo que hoy utilizan los 
usuarios en las mutualistas- y para recién nacidos 
hasta catorce meses, nueve tiques de consulta y 
veinte tiques de medicamentos por año, porque es 
una etapa de la vida en la que se requiere mucha más 
atención. De esta forma esto realmente será una op- 
ción. Hoy, esto no es una opción. Esto vuelve a casti- 
gar a los que tienen menos. 


Señor Presidente: lo dijimos cuando analizamos 
la reforma tributaria, lo explicamos, hablamos de los 
arrendamientos, señalamos que los que tenían menos 


iban a pagar más, dijimos que la cosa no funcionaba, 
estuvimos un año discutiendo para enterarnos, dos 
meses después de su funcionamiento, a través del 
señor Rubio y del señor Presidente de la República, de 
que el sistema no era justo y de que había que subir 
la franja mínima de $ 8.000 a $ 16.000. Lo volvemos 
a decir ahora: esto castiga a los trabajadores, esto 
hace que los hijos de los trabajadores tengan la mis- 
ma atención, pero más impuestos a los salarios de sus 
padres. Esa es la realidad. 


¿Cómo proponemos financiar eso? De una ma- 
nera bastante sencilla. Podemos dar números ajusta- 
dos, pero vamos a explicar el concepto general. De 
los quinientos mil jóvenes existentes hay muchos que 
hoy se asisten en mutualistas porque sus padres las 
pueden pagar, porque no tienen inconveniente en pa- 
garlas. Por lo tanto, proponemos dar el beneficio a 
aquellas familias que tengan un ingreso de la canasta 
básica hacia abajo, es decir, a aquellos cuyo ingreso 
promedio como núcleo familiar sea de hasta $ 7.200. 
Estamos hablando de una familia de cuatro personas 
con un ingreso de $ 29.000, aproximadamente. Quie- 
nes ganen más que eso, no van a estar en el sistema. 
La enorme mayoría de quienes hoy pagan mutualista 
a sus hijos, la seguirán pagando. El beneficio será 
para aquellas familias cuyos ingresos sean menores. 
Por lo tanto, lo que hay que financiar en el sistema es 
mucho menos. 


Quiero mencionar un segundo aspecto, que es el 
del otro gran aportante de recursos. A partir del 1* de 
enero, cuando se pague la cuota al lugar por el que 
opten los padres, tutores o quienes elijan por los me- 
nores de dieciocho años, se pagará además una cuota 
de más de $ 90 por el Fondo Nacional de Recursos, 
como seguro global. Hoy Salud Pública no paga por 
seguro, sino por acto médico. El Fondo Nacional de 
Recursos tiene muy poco uso para los menores de 
dieciocho años, hay muy pocos actos médicos en las 
Instituciones de Medicina Altamente Especializada que 
se realicen para los jóvenes. Por ejemplo, según in- 
formación que tenemos, la diálisis -es uno de los ac- 
tos médicos más normales-, por suerte, solo es apli- 
cada a dieciocho jóvenes menores de dieciocho años. 
Si en vez de pagar $ 95 por todos, que lo que hará 
será fortalecer el Fondo Nacional de Recursos -que 
hoy tiene fondos y está absolutamente equilibrado-, 
pagamos por acto médico, lograremos una cifra bien 
importante que nos permitirá financiar esto. 
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El señor Diputado Gallo |mperiale tiene que saber 
que nosotros hacemos una oposición seria, que apo- 
yamos las cosas que nos parecen bien -en el tema de 
la salud, apoyamos muchas-, que contribuimos con 
muchos artículos en una ley como la de descentraliza- 
ción de ASSE, que nos pareció correcta, y que está- 
bamos dispuestos a contribuir en este proyecto de 
ley. Pretendíamos ser escuchados; no pretendíamos 
que se nos aceptaran las propuestas. Pretendíamos 
ser escuchados, que es lo que hace un Gobierno 
cuando se siente fuerte. Cuando el Gobierno sabe que 
tiene los votos -como los tiene-, escucha y trata de 
mejorar; no dice "no" a cualquier posición. Sin saber 
cómo se financia, dicen -como si supieran de lo que 
se está hablando, de dónde salen los recursos-: "Eso 
lleva a un fiscalazo, a un aumento de la recaudación". 
Es exactamente lo contrario. Esto no lleva al fiscalazo 
que plantea este proyecto de ley ni a un aumento de 
la recaudación, como sí lo plantea este proyecto de 


ley. 
SEÑOR BI ANCHI.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR BIANCHI.- Señor Presidente: nos vamos a 
referir, fundamentalmente, al proyecto de ley en con- 
sideración. 


Haremos un análisis general del proyecto de ley 
del Sistema Nacional Integrado de Salud que estamos 
considerando, y un análisis particular de su financia- 
ción, que creemos es una parte bien importante. 


Como se ha dicho aquí, la redacción de este nue- 
vo proyecto ha mejorado en algunos aspectos, a pe- 
sar de todo, y se ha moderado en otros en el trámite 
legislativo, pero de todas maneras creemos que sigue 
teniendo enormes carencias y conceptos pocos claros. 


Nos parece que el sistema como tal es absoluta- 
mente inaplicable lo que, lamentablemente, vamos a 
poder corroborar en pocos meses. 


El primer comentario que surge es que el actual 
Gobierno, en general, y el Ministerio de Salud Pública, 
en particular, cree que el Estado puede planificar todo 
y decir a cada actor qué debe hacer, qué medica- 
mentos debe recetar, cuánto tiene que invertir en 
tecnología y cuánto no, cuándo debe ampliar una 
planta física y en qué lugar debe hacerlo; o sea, es de 


un intervencionismo realmente negativo, que sin duda 
frenará fundamentalmente el crecimiento tecnológico 
que ha tenido Uruguay en los últimos años. Indefecti- 
blemente, esto conduce al fracaso, a la disminución 
de inversiones y, por ende, a la carencia en la incor- 
poración de nueva tecnología. Sistemas similares a 
este ya se probaron y fracasaron en Inglaterra, Ho- 
landa y Canadá, por lo que debieron cambiarse. En- 
tonces, señor Presidente, nos preguntamos qué po- 
dremos esperar de Uruguay, que dispone de mucho 
menos recursos. 


El proyecto tiende claramente a una liberación 
hacia abajo en la calidad de la asistencia, no porque 
así se pretenda -estamos seguros de que esa no es la 
voluntad del partido de Gobierno; creemos que tiene 
buenos propósitos con este proyecto-, sino porque en 
los efectos prácticos seguramente sucederá eso. Por 
eso es que nuestro Partido ha presentado en las últi- 
mas horas un proyecto alternativo -como lo ha dicho 
el señor Diputado Amorín Batlle- sobre la descentrali- 
zación de ASSE, que a nuestro criterio mejoró el pro- 
yecto definitivo. Como también se ha dicho aquí, he- 
mos apoyado prácticamente en su totalidad el pro- 
yecto de la creación del Fondo Nacional de Salud. Es 
evidente que nuestro Partido coincide con los objeti- 
vos y los propósitos de este proyecto de ley. Lo único 
que se plantea por parte del Poder Ejecutivo en esta 
instancia es una pequeña ampliación del sistema de 
DISSE. En realidad, DISSE fue una consecuencia de la 
creación de seguros colectivos a grupos de trabaja- 
dores, que también fue una iniciativa de nuestro Par- 
tido. 


Es claro que la atención preventiva de salud es 
fundamental y a ello apuntan, desde hace muchos 
años, todos los países. En este sentido, el Uruguay ha 
transitado ese camino, lo sigue haciendo y no se ne- 
cesita una nueva ley para ello. 


En cuanto a la filosofía del proyecto de ley, po- 
demos decir que es centralista, estatista y concentra- 
dora del poder de las decisiones y del de los recursos 
económico-financieros. 


En este proyecto se establece que para prestar el 
servicio de salud debe haber autorización oficial. Es 
correcto. Pero decir que se le van a fijar sus aranceles 
y que debe someterse a normas de control económi- 
co-financiero, creemos que en el Uruguay es absolu- 
tamente insólito. 
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A continuación, quisiéramos analizar algunas de- 
finiciones que se han dado. Se ha dicho que en el 
modelo de gestión el cambio se concentrará en la im- 
plementación de un sistema de salud concebido como 
una articulación de servicios públicos y privados inte- 
grados en forma de red, con un órgano central de go- 
bierno, que es la Junta Nacional de Salud. El estatis- 
mo es tan acendrado, tan regulador de la vida de las 
personas y las instituciones que la ley pretende que la 
Junta Nacional de Salud regule y vigile la articulación 
entre prestadores que integran el Servicio Nacional de 
Salud y entre estos y terceros. Pretende supervisar las 
gestiones económico-financieras de los prestadores; 
tomar y dar en arrendamiento cualquier clase de bie- 
nes como, por ejemplo, el equipamiento de un hospi- 
tal entero. Por tanto, la presencia de un Estado plani- 
ficador en la ley parece dominar la inspiración del 
proyecto. 


(Suena timbre indicador de tiempo) 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar el señor Diputado Amorín Batlle. 


SEÑOR BIANCHI .- ¿Me permite otra interrupción? 
SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR BIANCHI.- La Junta Nacional de Salud le 
determinará la delimitación territorial a las entidades 
que integran el Sistema Nacional Integrado de Salud. 
A su vez, los precios de las contrataciones entre los 
prestadores pueden ser determinados por el Poder 
Ejecutivo. También controlará las relaciones entre los 
prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud 
y entre estos y quienes no lo integran, en lo que se 
refiere a la habilitación de los mismos, capacidad 
asistencial, relación entre el volumen de prestaciones 
a contratar y el número de usuarios del prestador 
contratante, precios, formas de pago, plazos de los 
contratos y estabilidad de las condiciones de relacio- 
namiento. El poder de la Junta, pues, parece bastante 
claro y sobredimensionado. 


El proyecto de ley en sí lo que está haciendo es 
dilatar la solución del problema. De hecho, como má- 
ximo, todo el sistema incluirá a 1:350.000 personas, 
en una ampliación de cobertura que me atrevo a decir 
no es de más de 150.000 personas, o sea que deja 
afuera aproximadamente a 2:000.000 de uruguayos. 


Por lo tanto, no se trata de un sistema integrado ni 
nacional. 


¿Quiénes ingresan a este Sistema? Básicamente, 
los hijos de los trabajadores activos que están ins- 
criptos en la seguridad social, con algunas excepcio- 
nes, que son los que están amparados por el Servicio 
de Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad Policial y 
por convenios particulares de las empresas públicas e 
Intendencias Municipales. Los hijos menores de 18 
años de todos los demás trabajadores van a ingresar 
al Sistema. 


¿Qué es lo que se grava? ¿Se gravan todas las 
rentas? No. Solo se grava el salario con una tasa adi- 
cional que va del 1,5% al 3%. Casualmente, para no 
pagar costos políticos, la solidaridad se basa en que 
quienes no tienen hijos menores de 18 años pagan el 
1,5%. ¿Hay ganadores en esta financiación? Sí, algu- 
nos. Habrá personas con determinado nivel de ingre- 
sos para quienes ese 3% adicional sobre sus salarios, 
de ella y de su cónyuge, será menor a la cuota que 
pagaban estando afiliados a una institución mutual. 
Generalmente, aquellas personas que tienen más de 
50 años, no tienen hijos menores de 18 años a su 
cargo, ganan más y tienen menos gastos porque sus 
hijos ya son más independientes. Pero ya sabemos 
quiénes van a ser los perdedores. Muchísimos. Todos 
los que pagan 1,5% perderán y gran parte de los que 
aporten el 3% también, porque la clave aquí está en 
que un menor porcentaje de estos últimos, cuyos hi- 
jos actualmente no están en el sistema mutual, no los 
podrán incorporar porque no pueden costear los ti- 
ques moderadores o los copagos. Por lo tanto, este 
grupo va a seguir sin poder pagar los tiques y, en 
consecuencia, no podrán ingresar a las mutualistas. 


De acuerdo con nuestros cálculos, la cuota pro- 
medio ponderada que se va a pagar por menores de 
18 años será de $ 629 sin tener en cuenta el premio 
por cumplimiento de determinados objetivos o indica- 
dores que la Junta determine. Obviamente, se trata 
de un valor bastante inferior al de la cuota promedio 
que en la actualidad se paga en el sistema. O sea que 
se incorporan personas, niños y adolescentes, pero 
con las cuotas más bajas. A su vez, a las Instituciones 
de Asistencia Médica Colectiva se les disminuye el in- 
greso por quienes ya están afiliados, que actualmente 
son unos 192.000 menores de 18 años, de los cuales 
algunos cambiarán su financiación y, en general, los 
que lo hagan, a mi juicio, serán prácticamente los 
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únicos beneficiados. Pero sucede que cuando uno 
empieza a hacer las cuentas, observa que para que 
las mutualistas equiparen sus ingresos actuales con 
los anteriores a efectos de mantener el equilibrio mo- 
netario, necesitarán captar cinco afiliados menores 
de 18 años por cada tres que cambien de financia- 
ción, debido a la reducción que le va a significar la 
baja de la llamada cuota salud. La recaudación total 
de este impuesto adicional del 1,5% al 3% daría en 
términos anuales $ 1.900:000.000. Sucede que los 
potenciales beneficiarios son aproximadamente 
500.000, y tal como surge cuando uno resta del total 
de esa franja de 0 a 17 años, los que se atienden en 
Sanidad Policial y Militar, los hijos menores de profe- 
sionales, el empleado de empresas públicas y de In- 
tendencias Municipales, de los patronos y de los que 
están excluidos del Sistema, es decir, de los desocu- 
pados, de los informales, cuentapropistas, etcétera... 


(Suena el timbre indicador de tiempo) 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar el señor Diputado Amorín Batlle. 


SEÑOR BI ANCHI.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado Bianchi. 


SEÑOR BI ANCHI.- Frente a esos 500.000 potencia- 
les beneficiarios, se empieza a jugar con los números 
y, a mi juicio, en una hipótesis razonable de máxima, 
se puede decir que el 60% de estos niños y adoles- 
centes quizás vayan a una mutualista y que ese será 
el único costo que exista. Estamos hablando de una 
hipótesis de máxima, pero podemos situarla en un 
60%. Pero, además de todo esto, debemos tener en 
cuenta otro factor. Actualmente, en toda esta recau- 
dación general que mencioné, el Banco de Previsión 
Social significa casi el 80%. Hoy, el BPS cobra por ca- 
da afiliado individual $ 954. ¿Saben cuánto se está 
pagando hoy por la llamada cuota salud? Para los 
hombres entre 15 y 19 años -que debe haber pocos- 
se paga $ 452 mensuales; para los hombres entre 20 
y 44 años, $ 419; para los que se encuentran entre 45 
y 64 años, $ 867, y para el caso de las mujeres en las 
mismas franjas, $ 599, $ 888 y $ 1.060 respectiva- 
mente. Surge con claridad que, en la actualidad, hay 
un superávit entre lo que cobra el Banco de Previsión 
Social y lo que se está pagando por estos habitantes 
del país. 


El artículo 6* establece que el Ministerio de Salud 
Pública creará un registro obligatorio de recursos de 
tecnología, de diagnóstico y terapéutica de alto aporte 
de los servicios de salud. Toda nueva incorporación 
de tecnología deberá ser aprobada por el Ministerio 
de Salud Pública, teniendo en cuenta la información 
científica disponible, necesidad de su utilización, la ra- 
cionalidad de su ubicación y funcionamiento. Nos pa- 
rece lógico que la incorporación de tecnología deba 
ser aprobada por el Ministerio de Salud Pública. Esto 
también sucede en otras partes del mundo. Ahora 
bien, si una persona o institución cualquiera quiere 
arriesgar su dinero poniéndolo en un determinado lu- 
gar, no veo por qué alguien le va a decir: "No, usted 
aquí no. Vaya cinco cuadras más adelante". Nos opo- 
nemos a esta falta de libertad, a la libertad coartada 
por el dirigismo y el intervencionismo estatal. 


Por su parte, el artículo 14 establece que para 
autorizar como integrantes del Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud a las entidades referidas en el artículo 
11, la Junta Nacional de Salud evaluará, además de 
los requisitos establecidos en el literal b) del artículo 
5* y en los artículos 12 y 13, su caudal de usuarios, 
los recursos humanos, la planta física, el equipa- 
miento, los programas de atención a la salud, la tec- 
nología, el funcionamiento organizacional y el estado 
económico financiero según criterios que fije la re- 
glamentación. Todavía falta la reglamentación, lo cu- 
al, en parte, parece razonable, pero en todo caso es 
competencia del Ministerio de Salud Pública y no de la 
Junta. Además, con toda esta intervención de la Junta 
es imposible que las instituciones tengan autonomía. 
Por todo eso es que decimos que el proyecto es esta- 
tista e intervencionista. 


Además, si alguna institución quiere no tener 
planta física y ha celebrado contratos en atención a 
ello, ¿por qué se le exige que disponga de una planta 
física? Hay algunas entidades que contratan servicios, 
camas, lugares, técnicas y exámenes clínicos, y cla- 
ramente brindan mejor asistencia -a veces, mucho 
mejor- que otras instituciones que tienen planta física. 
Con esto no quiero decir que las que poseen planta fí- 
sica no brinden muy buena asistencia, pero una cosa 
no hace a la otra. 


Más allá de todo esto queremos advertir sobre 
los riesgos; hay muchísimos riesgos en este proyecto. 
El primero y fundamental es que el dinero lo maneja 
un organismo centralizado y que ese dinero depende 
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de la recaudación de impuestos. Cuando la recauda- 
ción de impuestos caiga el dinero disponible será me- 
nor, y cuando esto suceda bajará el nivel de atención 
a la salud. Ya sabemos cómo terminará esto cuando 
no haya dinero para los subsidios porque, entre otras 
cosas, las cuotas de salud se fijan administrativa- 
mente. Basta con no ajustarlas cuando hay inflación 
para hacer un gran desastre. Y no se necesita una in- 
flación muy importante; imaginen que con un 10% de 
inflación, si no se ajustan las cuotas de salud, se pue- 
de llegar a fundir un número importante de mutualis- 
tas. Entonces, necesariamente el ajuste va a venir por 
el lado de la calidad, porque los costos van a subir. 


Ante cualquier problema que tengan las mutua- 
listas derivado del aumento de sus costos, o de que el 
sistema en general les aumente los costos, pedirán un 
aumento en la cuota de salud, pero esta solo se podrá 
incrementar si hay un alza de los impuestos. Al final, 
todo se traslada a esta organización que creemos que 
puede solucionarlo todo, o sea, el Estado. Los efectos 
-todos lo sabemos- serán que la salud sufrirá un de- 
terioro inimaginable. 


(Suena el timbre indicador de tiempo) 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar el miembro informante en minoría, 
señor Diputado Amorín Batlle. 


SEÑOR AMORÍ N BATLLE.- Señor Presidente:... 
SEÑOR BI ANCHI.- ¿Me permite una nueva interrup- 


ción? 
SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR BIANCHI .- Continúo, señor Presidente. 


En un tiempo prudencial, muchas instituciones 
viables y eficientes desaparecerán, y la gente de alto 
poder adquisitivo pagará para tener un servicio acor- 
de con sus posibilidades. 


Con referencia a un tema no menor y muy im- 
portante, el de la cobertura integral -ya lo dejo, señor 
Diputado Melgarejo; en seguida le daré una interrup- 
ción... 


(Hilaridad) 


——...se habla de incorporar la salud bucal, la salud 
mental y el nivel clave 1 de emergencia, pero no que- 


da claro el alcance de todos estos conceptos. Ahora 
parece que todo esto va a regir a partir del año 2011; 
todo se tira para adelante. A modo de ejemplo, dire- 
mos que no sabemos cómo se implementará la asis- 
tencia psiquiátrica. 


Las emergencias móviles todavía no están inclui- 
das en la cuota de salud y, como dijimos, cuando en- 
tre en vigencia la ley solamente van a cubrir el servi- 
cio clave 1. ¿Qué implica esto? ¿Qué costo traerá? 


Insisto en que los riesgos recaen en el manejo de 
las cuotas por cumplimiento de metas asistenciales; 
nuevamente la discrecionalidad es muy grande. Los 
riesgos también están presentes en la discrecionalidad 
que podrá tener la Junta para reducir la cuota y para 
suspenderla temporariamente o en forma total. Cual- 
quiera de estas medidas lleva de modo indefectible a 
la desaparición automática de la institución que recibe 
el dinero, y todos sabemos cómo funciona esto y la 
presión que se puede ejercer. 


Sigue sin definirse claramente cómo queda en 
todo esto el Fondo Nacional de Recursos. En principio, 
quedaría igual, pero como no llego a comprender cuál 
es el sentido de la redacción, no voy a expresarme 
sobre este punto. 


Tal como está redactado, el artículo 56 hace que 
la contribución de salud no sea más una contribución 
especial de la seguridad social; por lo tanto, todas las 
exoneraciones caen. 


En resumidas cuentas debo decir que este pro- 
yecto de ley deja afuera al menos a dos millones de 
personas; por ende, no es un sistema nacional. Ade- 
más, aumenta los impuestos a todo el mundo y, en 
parte, a los mismos a quienes se les impuso el |m- 
puesto a la Renta de las Personas Físicas. Así, una vez 
más se castiga a quien más trabaja. Si la persona tie- 
ne dos trabajos va a pagar dos veces el 1,5% o el 
3%. En el caso de que el esposo y la esposa trabajen, 
a ambos se les va a descontar el 3% adicional; en 
cambio, si trabaja solo uno de ellos, será uno solo el 
que pagará. 


Me pregunto si estos son o no criterios de justi- 
cia; la verdad es que a veces dudo mucho de que lo 
sean. Como el criterio de justicia es un concepto que 
tiene siempre muchas aristas, tendríamos que exami- 
narlo con más cuidado. 
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Para terminar, creemos que en realidad son muy 
pocos los beneficiarios, ya que el cálculo primario da 
que podrían ser entre setenta y cinco mil y noventa 
mil familias, algo así como 8% del total. Los perjudi- 
cados serían al menos el triple de los beneficiados. 
Por lo tanto, se empezó por lo más fácil y se dejó 
afuera todo lo que tenía costos, pero que beneficiaría 
a quienes más lo necesitan. 


Con una frase muy sabia, que fue introducida a 
último momento y recogida en el artículo 72, se fa- 
culta al Poder Ejecutivo a postergar las fechas de in- 
greso al sistema establecidas en la ley, por lo que to- 
do comenzará a partir del año 2010, siempre que 
fuera necesario para asegurar la sostenibilidad de las 
cuentas públicas. Ante esto, digo que para cubrir todo 
lo que vendrá después de 2010 habrá que juntar un 
3% del producto bruto interno, lo que significa unos 
US$ 650:000.000 adicionales, o sea, 1,2 veces más lo 
recaudado por el impuesto a la renta de las personas 
físicas. Para ser precisos diremos que cualquier per- 
sona que gane menos de $ 4.090 no aportará el 1,5% 
ni el 3% pero, en realidad, con ese ingreso tampoco 
podrá ir a una mutualista, o sea que, si bien no se le 
descuenta, tampoco tendrá beneficios. 


Entonces, más allá de que el espíritu de la ley es 
compartible, de que la integración de los servicios es 
algo bueno y de que uno puede acompañar algunos 
artículos del proyecto -si bien los hay, son meramente 
declarativos-, nuestro Partido está en contra de este 
proyecto de ley, porque entiende que no se estaría 
haciendo nada más que fijar un impuesto, otro im- 
puesto más para los mismos trabajadores, para bene- 
ficiar a unos pocos y perjudicar a muchos y, sobre to- 
do, para centralizar la salud del país en pocas manos. 
Como es sabido, la Lista 15 ha presentado un pro- 
yecto de ley que, lamentablemente, no ha sido tenido 
en cuenta para nada por el partido de Gobierno, y cu- 
ya idea es que la potestad de la administración de los 
recursos no esté en manos de un organismo del Go- 
bierno Central. 


(Suena el timbre indicador de tiempo) 
——Ya termino, señor Presidente. 


Nuestro proyecto no es estatista, concentrador 
del poder ni burocrático; apunta a dar soluciones al 
sistema asistencial y a la accesibilidad de la gente, 
garantizando la calidad de las prestaciones a los 
usuarios y las condiciones laborales de los funciona- 


rios y de los médicos. Creemos que a mediano y largo 
plazo, tal como ha ocurrido en todos los lugares del 
mundo donde se intentó llevar adelante sistemas si- 
milares al que hoy se pretende instalar, este modelo 
de integración fracasará y, por lo tanto, deberá ser 
reformulado. La reforma de la salud será difícil de 
cambiar, porque hacerlo tendrá altos costos sociales, 
aunque en algún momento, si se aprueba este pro- 
yecto -como seguramente ocurrirá en el día de hoy-, 
el país, lamentablemente, tendrá que asumirlos. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar el miembro informante en minoría, 
señor Diputado Amorín Batlle. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- He finalizado, señor 
Presidente. 


9.- Licencias. 
Integración de la Cámara. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Dese cuenta del informe de la Comisión de Asuntos 
Internos relativo a la integración del Cuerpo. 


(Se lee:) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar las siguientes solicitudes de li- 
cencia: 


Del señor Representante Daniel Bianchi, en 
misión oficial, literal C) del artículo primero de la 
Ley N* 17.827, para participar en el intercambio 
de relaciones entre el Parlamento Uruguayo y los 
Parlamentos de las Repúblicas de Portugal, Irlan- 
da y Principado de Andorra, por el período com- 
prendido entre los días 11 y 19 de noviembre de 
2007, convocándose al suplente siguiente, señor 
José Di Paulo. 


Del señor Representante Fernando Longo 
Fonsalías, por motivos personales, inciso tercero 
del artículo primero de la Ley N” 17.827, por los 
días 13 y 14 de noviembre de 2007, convocándo- 
se al suplente correspondiente siguiente, señor 
Eduardo Fernández. 


Visto la convocatoria del señor Representante 
Luis Rosadilla a la Cámara de Senadores por el 
período comprendido entre los días 6 y 10 de no- 
viembre de 2007, y ante el desestimiento por 
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enfermedad de continuar integrando la Cámara a 
partir del día de la fecha, presentado por el su- 
plente convocado señor Hugo Arambillete, se 
convoca por el período comprendido entre los dí- 
as 7 y 10 de noviembre de 2007, al suplente co- 
rrespondiente siguiente, señor Gonzalo Pessi. 


Del señor Representante José Carlos Mahía, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N*” 17.827, por los días 7 y 8 
de noviembre de 2007, convocándose al suplente 
correspondiente siguiente, señor Luis E. Gallo. 


Del señor Representante Darío Pérez Brito, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por el día 7 de no- 
viembre de 2007, convocándose al suplente co- 
rrespondiente siguiente, señor Carlos Corujo". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——Treinta y cinco en treinta y seis: AFIRMATIVA. 


En consecuencia, quedan convocados los corres- 
pondientes suplentes, quienes se incorporarán a la 
Cámara en las fechas indicadas. 


(ANTECEDENTES:) 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 


Tengo el agrado de dirigirme a usted a efectos 
de solicitar licencia (Misión Oficial), al amparo de lo 
establecido en la Ley N* 17.827, los días 11 y 19 in- 
clusive del mes del año en curso. 

La presente solicitud se fundamenta en la invita- 
ción recibida para concurrir junto a una delegación de 
Parlamentarios a firmar el Protocolo de Cooperación 
entre el Parlamento Uruguayo y el de Portugal, y 
acompañar al señor Presidente de la Cámara de Di- 
putados a Irlanda. 

Saluda a usted muy atentamente. 

DANIEL BIANCHI 


Representante por Colonia". 


“Colonia, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 


Habiendo sido convocada en mi calidad de su- 
plente del Diputado Daniel Bianchi, para integrar ese 
Cuerpo, comunico a usted que por esta única vez no 
acepto la referida convocatoria. 


Saludo a usted muy atentamente. 
Claudia Allietti”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia para viajar al exte- 
rior en misión oficial del señor Representante por el 
departamento de Colonia, Daniel Bianchi, para reali- 
zar una visita oficial, a las Repúblicas de Irlanda y 
Portugal y el Principado de Andorra a efectos de pro- 
fundizar el relacionamiento interparlamentairo. 


CONSIDERANDO: l) Que solicita se le conceda li- 
cencia en misión oficial por el período comprendido 
entre los días 11 y 19 de noviembre de 2007. 


11) Que, por esta única vez, no acepta la convoca- 
toria de que ha sido objeto la suplente siguiente, se- 
ñora Claudia Allietti. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su ar- 
tículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de setiembre 
de 2004 y el literal C) del artículo primero de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia para viajar al exterior en 
misión oficial, al señor Representante por el departa- 
mento de Colonia, Daniel Bianchi, por el período 
comprendido entre los días 11 y 19 de noviembre de 
2007, para realizar una visita oficial a las Repúblicas 
de Irlanda y Portugal y al Principado de Andorra a 
efectos de profundizar el relacionamiento interparla- 
mentario. 


2) Acéptase, por esta única vez, la denegatoria 
presentada por la suplente siguiente, señora Claudia 
Allietti. 
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3) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
ferida representación por el mencionado lapso, al su- 
plente correspondiente siguiente de la Hoja de Vota- 
ción N* 2015 del Lema Partido Colorado, señor José 
Di Paulo. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, RAÚL 
CASÁS, PABLO NAYA". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 


Por intermedio de la presente, de acuerdo a lo 
establecido en la Ley N* 17.827, solicito licencia por 
motivos personales, por los días 13 y 14 de noviem- 
bre del corriente año. 


Por consiguiente, solicito que se convoque al su- 
plente respectivo. 


Sin otro particular, saluda atte. 
FERNANDO LONGO 


Representante por Flores”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Flores, Fernando Longo Fonsalías. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por los días 13 y 14 de noviembre de 2007. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
los días 13 y 14 de noviembre de 2007, al señor Re- 
presentante por el departamento de Flores, Fernando 
Longo Fonsalías. 


2) Convóquese por Secretaría, por el mencionado 
lapso, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 10790 del Lema Partido En- 
cuentro Progresista - Frente Amplio - Nueva Mayoría, 
señor Eduardo Fernández. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


“Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente 
De mi mayor consideración: 


De acuerdo a la convocatoria que he recibido en 
virtud de la licencia solicitada por el Sr. Represen- 
tante titular, comunico a Ud. mi renuncia por esta 
única vez, a ocupar la banca. 


Debido a razones médicas que demostramos 
con el certificado que adjuntamos 


Sin más saluda atentamente. 
Hugo Arambillete”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: |) La convocatoria a la Cámara de Sena- 
dores del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Luis Rosadilla. 


11) Que la Cámara de Representantes, con fecha 6 
de noviembre de 2007, convocó al señor Hugo Aram- 
billete para ejercer la suplencia correspondiente por el 
período comprendido entre los días 6 y 10 de no- 
viembre de 2007. 


111) Que, por esta vez, el señor Hugo Arambillete 
desiste de continuar integrando la Cámara a partir del 
día de la fecha y presenta certificado médico. 


RESULTANDO: Que procede convocar al suplente 
siguiente para ejercer la representación referida por el 
período comprendido entre los días 7 y 10 de no- 
viembre de 2007. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004. 
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La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Acéptase el desestimiento que, por esta vez, ha 
presentado el suplente siguiente, señor Hugo Arambi- 
llete. 


2) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
presentación por el departamento de Montevideo, por 
el período comprendido entre los días 7 y 10 de no- 
viembre de 2007, al suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N* 609 del Lema Par- 
tido Encuentro Progresista - Frente Amplio - Nueva 
Mayoría, señor Gonzalo Pessi. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 


Por la presente solicito al Cuerpo que usted pre- 
side licencia por el día 7 y 8 de noviembre, por moti- 
vos personales, solicitando la convocatoria de mi su- 
plente correspondiente. 


Saluda atentamente, 
JOSÉ CARLOS MAHÍA 
Representante por Canelones”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 


Habiendo sido convocada por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 
José Carlos Mahía, comunico mi renuncia por esta 
única vez, solicitando la convocatoria de mi suplente 
correspondiente. 


Sin otro particular, saludo al señor Presidente 
muy atentamente. 


Gabriela Garrido”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado por ese Cuerpo, en mi ca- 
lidad de suplente por el Representante Nacional José Car- 
los Mahía, comunico mi renuncia por esta única vez, soli- 
citando la convocatoria de mi suplente correspondiente. 

Sin otro particular, saludo al señor Presidente 
muy atentamente. 

Paul Moizo” . 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 
José Carlos Mahía, comunico mi renuncia por esta 
única vez, solicitando la convocatoria de mi suplente 
correspondiente. 

Sin otro particular, saludo al señor Presidente 
muy atentamente. 

Hugo Vergara”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Canelones, José Carlos Mahía. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 13 de noviembre de 2007. 


11) Que por esta única vez no aceptan la convoca- 
toria de que han sido objeto los suplentes correspon- 
dientes, señora Gabriela Garrido y señores Paul Moi- 
zo y Hugo Vergara. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su ar- 
tículo primero por la Ley N* 17,827, de 14 de setiembre 
de 2004 y el inciso tercero del artículo primero de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 13 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Canelones, José Carlos 
Mahía. 
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2) Acéptanse las negativas presentadas, por esta 
única vez, por los suplentes siguientes señora Ga- 
briela Garrido y señores Paul Moizo y Hugo Vergara. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 13 de 
noviembre de 2007, al suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N* 2121 del Lema 
Partido Encuentro Progresista - Frente Amplio - Nue- 
va Mayoría, señor Luis Enrique Gallo. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside, se sir- 
va concederme el uso de licencia en el día 7 de no- 
viembre, por motivos personales. 

Sin más, lo saluda atentamente. 

DARÍO PÉREZ 
Representante por Maldonado”. 


"Maldonado, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiéndo tomado conocimiento de que he sido 
convocada a actuar en el Cuerpo que usted preside el 
día 7 de noviembre del corriente año, le comunico 
que en esta oportunidad no acepto ocupar la banca 
como Representante Nacional. 

Le saluda atentamente. 

Carmen Salazar”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Declino por esta única vez a la convocatoria de 
la que he sido objeto con motivo de la licencia del 
Representante Nacional Dr. Darío Pérez. 

Atentamente. 

Julio Bonilla”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Maldonado, Darío Pérez Brito. 


CONSIDERANDO: |!) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 7 de noviembre de 2007, 


11) Que, por esta vez, no aceptan la convocatoria 
los suplentes siguientes, señora María del Carmen 
Salazar y señor Julio Bonilla. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 7 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Maldonado, Darío Pérez 
Brito. 


2) Acéptanse las negativas que, por esta vez, pre- 
sentan los suplentes siguientes señora María del 
Carmen Salazar y señor Julio Bonilla. 


3) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
ferida representación, por el día 7 de noviembre de 
2007, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 181370890 del Lema Partido 
Encuentro Progresista - Frente Amplio - Nueva Mayo- 
ría, señor Carlos Corujo. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


10.- Sistema Nacional Integrado de Salud. 
(Creación). 


——Continuando con el tratamiento del tema en dis- 
cusión, Tiene la palabra el señor Diputado Posada. 


SEÑOR POSADA.- Señor Presidente: sin duda que al 
margen de las discrepancias que pueda originar este 
u otro proyecto que refiera al tema de la salud, todos 
coincidiríamos en que esta tendría que ser una cues- 
tión de Estado, una política de Estado que para su 
instrumentación debiera tener amplias mayorías. 


Lamentablemente, como ha pasado con la refor- 
ma tributaria y también con otras leyes, otra vez el 
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Gobierno frenteamplista ha cedido a la tentación de 
sus mayorías parlamentarias para imponer su pro- 
yecto, su idea, sin lograr -como sí lo había logrado en 
las dos leyes anteriores: en la de creación del FONASA 
y en la de descentralización- apoyo de todos los parti- 
dos políticos que dieran sustentabilidad en el largo 
plazo a una política que, por cierto, se intenta diseñar 
y establecer a través de la ley. 


Señor Presidente: se ha hablado mucho de que 
esta es la ley madre de la reforma de la salud. Está 
claro que esta reforma de la salud perseguía, de 
acuerdo con lo planteado por las autoridades del Mi- 
nisterio de Salud Pública, tres grandes objetivos: un 
cambio en el modelo de atención, un cambio en el 
modelo de gestión y un cambio en el modelo de fi- 
nanciamiento. 


El cambio en el modelo de atención sin duda se 
puede llevar adelante con las leyes votadas, particu- 
larmente con la que creó el Fondo Nacional de Salud, 
porque a partir de ella se prevé la posibilidad de esta- 
blecer estímulos para direccionar o de alguna manera 
dar un incentivo económico a quienes desarrollen 
determinadas prestaciones en materia de salud. 


Por lo tanto, los instrumentos para determinar 
cambios en el modelo de atención ya han sido vota- 
dos por este Parlamento y, reitero, con mayorías 
realmente importantes en su sustento. 


Esta ley, en realidad, habla de una sola cosa: de 
un cambio en el modelo de financiamiento. No incluye 
lo relativo al modelo de atención y tampoco nada dice 
respecto al modelo de gestión. 


Nosotros queríamos, para compartir con el resto 
de los señores Diputados, traer a cuento la presenta- 
ción que nos hicieran en setiembre de 2005 las auto- 
ridades del Ministerio de Salud Pública a un grupo de 
legisladores -a la que concurrimos pocos-, a instancias 
de una gestión que hizo la Senadora Xavier. Es bueno 
recordar que en esa oportunidad, en la que estaban 
presentes la señora Ministra de Salud Pública, el señor 
Subsecretario, el Director General del Ministerio y 
también el entonces Director General de Rentas, 
contador Zaindensztat, se nos dio una amplia referen- 
cia sobre cuáles iban a ser los distintos aspectos que 
contendría el Sistema Nacional de Salud y el Fondo 
Nacional de Salud. Fundamentalmente se nos mostró 
qué etapas iba a seguir el Seguro Nacional de Salud. 


He pedido que se ponga a la vista de todos esta 
filmina de esa presentación para identificar cómo des- 
de setiembre de 2005 a la fecha este Sistema Nacio- 
nal Integrado de Salud, particularmente el Seguro Na- 
cional de Salud, se fue vaciando de contenido. Sin 
duda todos compartiríamos si, como allí se dice, la 
primera etapa incluyera a todos, o aglutinara en un 
distinto concepto de gestión a todo lo que es el sector 
público: Ministerio de Salud Pública, Hospital Militar, 
Hospital Policial, Hospital de Clínicas, distintas presta- 
ciones que se hacen también a nivel del Banco de 
Previsión Social, y Sanatorio del Banco de Seguros. 
Son todas entidades del sector público que se super- 
ponen a la hora de hacer la prestación en materia de 
salud. 


Sin embargo, como todos los señores Diputados 
saben, ese objetivo o esta etapa quedó por el camino 
-era la primera- y también pretendía generar una si- 
tuación similar para todos los funcionarios públicos. 
Allí se tenían en cuenta las situaciones que hoy son de 
privilegio frente al resto de los funcionarios públicos, 
por ejemplo, ANCAP, Banco Hipotecario, Banco Cen- 
tral y otras entidades. Seguramente, hubo oposición 
en esos niveles y de manera definitiva esta primera 
etapa del Seguro Nacional de Salud desapareció de 
toda consideración pública. Reitero que era la primera 
y la que se preveía en aquel momento poner en prác- 
tica en el primer semestre de 2006. Hoy no existe. 


La segunda etapa hablaba de la seguridad social 
de DISSE y de las Cajas de Auxilio; estas últimas han 
quedado al margen del sistema, al menos por el mo- 
mento. SÍ se incluyó todo el tema de las cuotas indivi- 
duales. 


El otro aspecto que estaba presente como ter- 
cera etapa era la adecuación del resto de las cuotas 
individuales en función de la reforma tributaria. Tam- 
bién esto ha quedado por el camino y hoy lo que es el 
Fondo público obligatorio, en realidad lo constituye 
básicamente lo que estaba definido para la segunda 
etapa. 


Pero yo creo, señor Presidente, al margen de 
cualquier otra consideración que se deba hacer, que 
en realidad esta iniciativa -que, como vimos, no inclu- 
ye la referencia al modelo de atención que de hecho 
está propuesto en otra ley- no habla del modelo de 
gestión del sistema de salud. Este proyecto solo ha- 
bla, en consecuencia, de un nuevo modelo de finan- 
ciamiento; en los hechos, ese nuevo modelo para 
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atender, o con el objetivo de atender, consagra una 
situación crítica, especialmente en el mutualismo del 
departamento de Montevideo. Y aquí es cuando uno 
se pregunta si realmente esta reforma tiene viabili- 
dad, desde el punto de vista de la realidad, porque 
cuando en la Comisión reclamamos con insistencia 
que se nos suministraran datos de la actual situación 
de todo el sistema mutual, particularmente del de- 
partamento de Montevideo, en principio, la señora 
Ministra de Salud Pública, escudándose en que eso 
era objeto de reserva estadística, nos negó la infor- 
mación. Con seguridad, recabó el asesoramiento co- 
rrespondiente y envió a la Comisión el estado de si- 
tuación, los estados contables, de todas las entidades 
mutuales al 30 de setiembre de 2006, que es la última 
información disponible que tiene el Ministerio. Y 
quiero que se preste atención, señor Presidente, por- 
que esa información es realmente relevante a los 
efectos de cualquier consideración que se pueda ha- 
cer en materia de salud en este país. Es relevante 
porque de esa información surge que hay cuatro enti- 
dades mutuales que han perdido más del 100% de su 
patrimonio, es decir, que si están operando hoy es 
por obra y gracia de que el Ministerio de Salud Pública 
no ha asumido sus reales competencias en esta ma- 
teria. 


Una de esas mutualistas, señor Presidente, es la 
más grande del departamento de Montevideo: el 
Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uru- 
guay, donde hace algunos años revistó como Gerenta 
General la actual Ministra de Salud Pública. Esa enti- 
dad hace ya un tiempo perdió el 100% de su patri- 
monio. Está en condiciones de quiebra. Es, por cierto, 
una entidad fundamental en el departamento de 
Montevideo porque asiste ni más ni menos que a unos 
doscientos cuarenta y cinco mil afiliados, de acuerdo 
con el último dato que teníamos, que es información 
del año 2002. Seguramente, a esta altura puede estar 
superando los doscientos cincuenta mil afiliados. Me 
pregunto, ¿es posible pensar en una reforma de la 
salud sin asumir la realidad que existe, particular- 
mente en el departamento de Montevideo? ¿Se puede 
ignorar esta realidad? ¿Se puede meter la cabeza en 
un agujero, ignorando esta realidad, cuando la princi- 
pal mutualista de Montevideo está en condiciones de 
quiebra? ¿No debería el Poder Ejecutivo proponer las 
medidas a tomar para subsanar esa situación? Porque 
está claro -creo que todos aquí somos absolutamente 
conscientes- que el Centro de Asistencia del Sindicato 


Médico del Uruguay no puede cerrar. ¿Pero quién se 
va a hacer cargo de esto? 


¿Se ha hablado algo de esto por parte del Poder 
Ejecutivo? ¿Se ha informado de esto al Parlamento en 
alguna instancia? Se ha tratado de soslayar esta dis- 
cusión. Se ha tratado de envolver todo como si se 
estuviera hablando de la gran reforma que va a ope- 
rar el gran salvataje de ese sistema mutual. Sin em- 
bargo, la realidad es bastante más fuerte, y la reali- 
dad, aunque se quiera ignorar, está ahí. Y aunque en 
el día de hoy se trate de soslayar, seguramente muy 
pronto esta realidad va a estar sobre la mesa por la 
importancia que tienen estas entidades, pero en parti- 
cular por la importancia que tiene esta entidad, el 
CASMU, a la que hago referencia. 


Señor Presidente: al margen de que nada se ha 
informado a la ciudadanía a este respecto, y al mar- 
gen de que se ha tendido un manto de opacidad so- 
bre toda esta situación económico-financiera del mu- 
tualismo en Montevideo, de acuerdo con la informa- 
ción que suministró finalmente el Ministerio, si hicié- 
ramos una relación entre el total del endeudamiento 
del sector mutual del departamento de Montevideo 
-que alcanza el orden de los US$ 276:000.000- y la 
cantidad de afiliados al sistema, advertiríamos que el 
endeudamiento per cápita supera los US$ 300. Eso da 
una pauta absolutamente clara del grado de gravedad 
que tiene esta situación respecto de la cual nada se 
ha dicho por parte del Ministerio de Salud Pública, y 
respecto a la cual nada se ha informado a la población 
de nuestro país. 


Hasta ahora, incluso, todo el periodismo nacional 
ha permanecido ajeno a la cuestión de fondo. La 
cuestión de fondo es, precisamente, esta situación 
gravísima, crítica, que cuestiona la viabilidad del pro- 
pio sistema mutual de Montevideo. Estamos hablando 
de una reforma de la salud y no estamos consideran- 
do el tema central. En el mismo momento en que se 
incendia la pradera estamos hablando de una serie de 
formalismos y de la creación de una Junta Nacional de 
Salud, un nuevo organismo burocrático, integrado por 
siete miembros, de los cuales cuatro va a proponer el 
Poder Ejecutivo, uno representará a la corporación de 
los funcionarios de la salud, otro a la corporación de 
las entidades de asistencia médica, y un séptimo se 
dice que representará a los usuarios. 


Por las dudas, señor Presidente -hay que ser pre- 
cavidos-, hace un par de años se creó una asociación 
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de usuarios del sistema de salud pública y privada. No 
me pregunte a quién responde esa asociación, pero 
es notorio cuál ha sido el sentido de su creación. 


Surge de los datos suministrados por el Ministerio 
que, al 30 de setiembre de 2006, el activo corriente 
del sector mutual -los activos que tienen una esperan- 
za de año, es decir, los activos de los cuales se puede 
disponer por un plazo menor a un año- no alcanzaba 
para cubrir el 40% del pasivo corriente. Quiere decir 
que según las obligaciones que se tenía en el corto 
plazo -también en el plazo de un año-, el total del ac- 
tivo del departamento de Montevideo apenas supera- 
ba el 19% del total del pasivo. 


Señor Presidente: como única respuesta ante 
esta situación crítica, arriba de la mesa lo que está es 
este proyecto de ley, por el cual el Gobierno del 
Frente Amplio nos propone aumentar los aportes de la 
sociedad en US$ 171.500:000.000, de los cuales 
US$ 91.500:000.000 saldrán de Rentas Generales, es 
decir, de la sociedad toda, y US$ 80:000.000 del bol- 
sillo de los trabajadores. El aporte del Estado, de 
acuerdo con lo que se nos dijo en la Comisión, será 
creciente: US$ 105:000.000 en 2009, 
US$ 136:000.000 en 2010, US$ 181:000.000 en 2011, 
US$ 231:000.000 en 2012 y US$ 285:000.000 en 
2013. 


De acuerdo con lo que se establece en este pro- 
yecto de ley, se crea el Sistema Nacional Integrado de 
Salud que, como acá se ha dicho, no es nacional por- 
que no incluye a todos los trabajadores ni a todos los 
jubilados, tampoco tiene alcance sobre todos los fun- 
cionarios de las Intendencias de todo el país, ni es 
integrado porque, como vimos, siguen existiendo co- 
munidades independientes, como el Hospital de Clíni- 
cas, el sanatorio del Banco de Seguros del Estado, el 
Hospital Militar, el Hospital Policial, los servicios de 
salud del Banco de Previsión Social, etcétera. 


Por otro lado, se crea un Seguro Nacional de Sa- 
lud que no es un seguro, porque la lógica del seguro 
tiene detrás un aporte fijado en función del riesgo. La 
prima, que en definitiva se paga en cualquier seguro, 
está en función del riesgo, y en este caso, directa- 
mente se paga en función de los ingresos, es decir, 
para nada se tiene en cuenta el riesgo; en todo caso, 
si alguien tiene en cuenta el riesgo es el Fondo Nacio- 
nal de Salud, que pagará a las entidades mutuales en 
función de la diferenciación por sexo y edad. Tampo- 
co es un seguro nacional porque no todos deben 


aportar. Está claro que no hay libertad para optar, y 
aunque la hubiera -como también se ha dicho aquí-, 
los copagos impedirían hacerlo. 


En los hechos, señor Presidente, la gran reforma 
que nos propone el Gobierno es que los pobres se si- 
gan atendiendo en Salud Pública, que la clase media 
se atienda en entidades mutuales y quienes son pu- 
dientes, los sectores de mayores ingresos, podrán se- 
guir accediendo a los seguros prepagos como forma 
de obtener una salud de mejor calidad, en la que no 
habrá, por cierto, como ha habido recientemente, 
restricciones para el acceso a determinados medica- 
mentos. La entidad rectora en materia de salud es la 
que establece ese vademécum, ese formulario tera- 
péutico profesional con el que deben cumplir las enti- 
dades mutuales. 


Consecuencia de todo esto, señor Presidente: 
aumenta la indefensión del ciudadano. Resulta que la 
entidad rectora en materia de salud es la que va a te- 
ner en su seno esta Junta Nacional de Salud, que está 
integrada por siete miembros como ya dijimos y que 
además va a ser la que administre el Seguro Nacional 
de Salud. Por lo tanto, va a administrar millones de 
dólares, ¿y saben qué? Lo va a hacer en forma hono- 
raria. Eso quiere decir que de algún lado se cobrará, 
porque no existe el trabajo honorario, no cuando se 
manejan millones de dólares. De algún lado se co- 
brará y todos pagaremos. 


Esa es la realidad de una propuesta que se ha 
tratado de vestir, y creo que se lo ha logrado, porque 
el éxito que tuvo el Gobierno ha sido en la presenta- 
ción pública de este tema. Ha logrado distraer la 
atención de lo que está pasando, discutiendo un as- 
pecto burocrático cuando en realidad se está ocultan- 
do la sustancia, de la cual no se habla, no se informa 
y en definitiva no se dice qué se va a hacer. En todo 
caso, las causas generadoras de la crisis del sistema 
mutual seguirán intactas y estas están referidas al 
modelo de gestión, del cual fue partícipe también la 
señora Ministra de Salud Pública, cuando era Gerenta 
del Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uru- 
guay. El modelo de gestión sigue intocado, los con- 
flictos de intereses económicos presentes, el pago por 
acto médico a destajo, sin duda una de las causantes 
del desfinanciamiento del sistema, vigente, y el em- 
presariado médico, al margen de todo, seguirá co- 
mercializando sus servicios y obteniendo pingúes ga- 
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nancias. El Seguro Nacional de Salud paga, señor Pre- 
sidente. 


Lamentablemente, nuestro país pierde otra gran 
oportunidad de construir políticas de salud a largo 
plazo. Dentro de poco tiempo vamos a atender esa 
situación que se ha tratado de ocultar y soslayar 
hasta el presente. Por cierto, yo no hago cargo a este 
Gobierno de esta situación, porque viene desde hace 
muchos años, pero es el Gobierno actual el que debe 
hacerse cargo y para eso tiene que proponer salidas a 
esta crisis del sistema mutual. 


En los hechos, uno termina concluyendo que el 
Gobierno sigue inspirándose en aquella frase que Giu- 
seppe Tomasi di Lampedusa adjudica al personaje de 
Fabrizio Corbera en "El Gatopardo": "Algo debe cam- 
biar para que todo siga igual". 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
La Mesa quiere destacar la presencia en la segunda 
barra de integrantes de la Escuela N” 34 de la ciudad 
de Young, departamento de Río Negro. 


Continuando con la lista de oradores tiene la pa- 
labra el señor Diputado Brenta. 


SEÑOR BRENTA.- Señor Presidente: antes de co- 
menzar nuestra exposición queremos sumarnos a las 
palabras de nuestro compañero el señor Diputado Ga- 
llo Imperiale, en el sentido de agradecer a los Secre- 
tarios de las Comisiones de Hacienda y de Salud Pú- 
blica y Asistencia Social y al conjunto de los funciona- 
rios, que trabajaron incansablemente para que este 
proyecto pudiera estar hoy a consideración del Cuer- 
po. En particular, quiero agradecer a mis compañeros 
de la Secretaría, que trabajaron en iguales términos y 
persiguiendo el mismo objetivo. 


En forma previa, queremos hacer algunas consi- 
deraciones de carácter general. Debemos destacar, 
señor Presidente, que la iniciativa que estamos consi- 
derando cumple con la propuesta programática que 
nuestra fuerza política prometió a la ciudadanía en 
ocasión del acto electoral del año 2004. El compañero 
Tabaré Vázquez, hoy Presidente de la República, en el 
momento en que se presentaba el documento deno- 
minado "Uruguay social", decía: "En tanto bien social, 
derecho humano y responsabilidad del Estado, conce- 
bimos la atención a la salud orientada por principios 
de universalidad, continuidad, equidad, integralidad y 


calidad.- Digamos también que en ese necesario equi- 
librio entre presente y futuro, entre urgencia, mediano 
y largo plazo, entre lo real, lo posible y lo ideal, al 
tiempo de atender la emergencia antes mencionada" 
refiriéndose al Plan de Emergencia Social- "avanza- 
remos en la construcción de un Sistema Nacional de 
Salud con Seguro Nacional de Salud con amplia parti- 
cipación de trabajadores y usuarios tanto en la con- 
ducción como en la base territorial". 


Por lo tanto, como lo dijimos en los debates en el 
Parlamento y a la sociedad uruguaya en ocasión de 
las transformaciones que este Gobierno ha venido lle- 
vando a cabo mediante la aprobación de distintas le- 
yes, reiteramos que el Frente Amplio cumple con su 
programa de Gobierno; y no estamos repitiendo una 
frase que se puede decir así nomás. Le estamos di- 
ciendo a la ciudadanía uruguaya que el partido políti- 
co que eligió en la instancia electoral del año 2004 
está cumpliendo con lo que le prometió, algo que no 
es habitual en la vida política uruguaya, lamentable- 
mente. 


En su excelente informe en mayoría, el compañero 
Diputado Gallo Imperiale ha dicho que esta reforma 
parte de conceptos de salud elaborados por especia- 
listas en administración de los servicios de salud de la 
talla de los doctores Hugo Villar y Roberto Capote, y 
esto es verdad. Esto fue posible por la larga experien- 
Cia que tienen ambos, en particular el doctor Hugo Vi- 
llar, quien fue Director del Hospital de Clínicas durante 
años, así como promotor de un concepto de salud que 
considera al individuo y su medio en interacción armó- 
nica y dinámica en el marco de los diversos procesos 
históricos, lo que constituye un avance conceptual im- 
portante, frente a quienes reducen la atención sanitaria 
a diversas alternativas de financiamiento posible o a 
una visión asociada a una actividad económica más 
que permita la libertad de empresa. 


Nosotros estamos en las antípodas de esta visión 
-y esto lo queremos decir claramente-, de la concep- 
ción liberal, desde el punto de vista económico, por 
tantos defendida. Por lo tanto, el modelo que propo- 
nemos tiene el objetivo central de asegurar el acceso 
universal a los servicios integrales de salud orientados 
por los principios de equidad, continuidad, oportuni- 
dad y calidad de los mismos. Por tal razón, este pro- 
yecto fue debatido a lo largo y ancho de la sociedad. 
Así lo dijeron las organizaciones de jubilados que par- 
ticiparon del debate en la Comisión integrada; así lo 
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dijeron las organizaciones de trabajadores de la salud 
pública y privada, así como también las gremiales 
médicas que, al mismo tiempo que plantearon sus 
diferencias en algunos aspectos del proyecto, recono- 
cieron en el debate uno de los mecanismos para al- 
canzar el proyecto de ley que está hoy a considera- 
ción de la Cámara. 


Cuando se reclama debate y participación desde 
diversos ámbitos de la oposición, sorprende ver, por 
ejemplo, que el martes 31 de julio de 2007 el diario 
"El Observador" recogía declaraciones del Presidente 
del Directorio del Partido Nacional, quien planteaba 
que la reforma de la salud representa un nuevo "im- 
puestazo" y que los blancos evaluaban recolectar fir- 
mas contra la reforma. ¡Vaya debate y aporte, señor 
Presidente! Esto fue dicho cuando este proyecto se 
encontraba aún en debate y, en consecuencia, se 
desconocía el texto que iba a ponerse finalmente a 
consideración del plenario. En ese sentido, el miembro 
informante del Partido Nacional ha dicho algo que 
creo que parte de una confusión; dijo que considera 
una falta ética la ausencia de debate. Yo creo que se 
pueden hacer consideraciones de todo tipo -todo está 
permitido aquí adentro- menos cometer el error de 
confundir una práctica política, con la que se puede 
acordar o no, con una falta ética. Son cosas bien dis- 
tintas, y parto de la base de que esto fue un error del 
señor miembro informante del Partido Nacional. Pero 
cabe recordar que unos meses antes del debate en 
este ámbito se estaban anunciando campañas de re- 
colección de firmas contra el proyecto de ley que aún 
estaba a consideración. ¡Sorprendente manera de dis- 
cutir, señor Presidente! Asimismo, la Convención del 
Partido Nacional, según informaba la página de "El 
Espectador", en agosto de 2007, consideraba la mis- 
ma medida: la posibilidad de comenzar una campaña 
de recolección de firmas contra una ley que ni si- 
quiera estaba votada. Bueno, cada uno dialoga como 
quiere; parecería que algunos utilizan el argumento 
del diálogo como algo vacío y hueco porque, en reali- 
dad, las decisiones están tomadas desde antes. 


Queremos decir que antes de poner a considera- 
ción del Parlamento esta propuesta de creación del 
Sistema Nacional Integrado de Salud este Gobierno 
ha incrementado el presupuesto destinado a la salud 
pública, desde el año 2004 al 2007, en 
US$ 116:000.000, aumento que no tiene precedentes 
en ningún Gobierno posterior a la dictadura militar. 
Cabe preguntarse en qué se ha gastado este incre- 


mento presupuestal. Por ejemplo, en aumentos de 
salarios a los trabajadores médicos y no médicos; 
pero también se han incrementado un 263% las in- 
versiones que ha hecho este Gobierno, que encontró 
un sistema de salud pública colapsado, producto de 
las decenas y decenas de miles de uruguayos que en 
el año 2002 perdieron la posibilidad de hacer frente al 
pago de su mutualista y comenzaron a atenderse en 
una Salud Pública que rápidamente se encontró des- 
bordada, como consecuencia del incremento de usua- 
rios y, además, de una notoria carencia en materia de 
inversiones de los Gobiernos anteriores. 


Por eso, nosotros nos vamos a apoyar en algo 
que todos los uruguayos conocemos, porque miles y 
miles de compatriotas, fundamentalmente de la clase 
media, que hoy preocupa extremadamente a sectores 
de la oposición, en el año 2002 no solo perdieron la 
posibilidad de atenderse en la salud privada sino tam- 
bién el trabajo, y muchos de ellos los ahorros acumu- 
lados durante toda su vida. Dice la Organización Pa- 
namericana de la Salud: "En 2000 el MSP estableció 
un programa de fortalecimiento de las Instituciones 
de Asistencia Médica Colectivas (IAMC), con financia- 
ción del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el 
que tuvo un impacto parcial especialmente sobre un 
grupo de instituciones privadas ubicadas en Montevi- 
deo. La situación de endeudamiento y otras causas 
estructurales fueron el motivo del cierre de varias 
|AMC, que pasaron de 50 en 2000 a 41 en 2005". 
¡Vaya preocupación, señor Presidente, por las institu- 
ciones de asistencia médica colectiva, que durante 
décadas inmigrantes italianos y españoles fundamen- 
talmente, pero también de otras colectividades, cons- 
truyeron con un enorme esfuerzo en el Uruguay y que 
el actual sistema que estamos proponiendo va a pre- 
servar! Esta preocupación aparentemente no estaba 
cuando nueve mutualistas cerraron entre el 2000 y el 
2005 dejando a cientos de trabajadores sin sus 
puestos de trabajo y a miles de usuarios sin atención 
de salud. Continúo leyendo el informe de la Organiza- 
ción Mundial de la Salud: "Varias instituciones han 
permanecido en situación de riesgo y la autoridad sa- 
nitaria tiene que jugar un rol activo tanto en la eva- 
luación de desempeño como en el control de la ges- 
tión económico-financiera y asistencial de las mis- 
mas". ¿Esto que se dice aquí por parte de la Organi- 
zación Panamericana de la Salud, que es "el rol activo 
en la evaluación del desempeño como en el control de 
la gestión económico-financiera y asistencial de las 
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mismas", es lo que se ha denunciado como un intento 
de avasallamiento por parte de este Gobierno de la li- 
bertad de las empresas vinculadas a la atención de 
salud en el Uruguay? ¿Duda alguien que tenga alguna 
idea en materia de salud -yo soy de los que la tiene- 
de que el Estado, a través del Ministerio de Salud Pú- 
blica en este caso, debe jugar un rol extremadamente 
activo en el contralor de las instituciones públicas y 
privadas que otorgan atención de salud? ¿Colide esto 
con la libertad de empresa? Para algunos parece que 
SÍ. 


Dice este informe: "A partir de marzo de 2005, el 
programa del nuevo gobierno plantea que, ante la si- 
tuación crítica del sector," -repito: ante la situación 
crítica del sector- "se requieren cambios de fondo del 
modelo de atención, del modelo de gestión y de fi- 
nanciación, con la construcción de un Sistema Nacio- 
nal Integrado de Salud y un Seguro Nacional que lo 
financie". Luego describe la necesidad de considerar 
una estrategia integral y una coordinación interinstitu- 
cional con otras áreas como alimentación, educación, 
vivienda, seguridad social, entre otras. 


Luego señala la OPS: "El sistema de salud se 
presenta excesivamente fragmentado e inequitativo: 
la población cubierta por los servicios públicos de 
asistencia es más joven, mayormente femenina, de 
más bajo nivel de ingresos y nivel educativo que la 
población cubierta por el sector privado; asimismo, el 
sector privado dispone de tres veces más recursos por 
beneficiario que el sector público. Con la crisis de 
2002, crece la cobertura pública a partir de la dismi- 
nución de las fuentes de trabajo y la pérdida de co- 
bertura en salud a través de la seguridad social, sin 
haber habido un incremento correspondiente de re- 
cursos asignados, lo que profundiza las inequidades 
en calidad y acceso". Esto lo dice la Organización Pa- 
namericana de la Salud en la página 763 del informe 
sobre la República Oriental del Uruguay. Lo digo por si 
alguno cree que hablamos de otro país. 


Cuando decimos que el Gobierno recibió una sa- 
lud pública colapsada y que ha invertido un presu- 
puesto sin precedentes en esa materia, no estamos 
afirmando cosas que no se puedan constatar. Esta- 
mos hablando de incrementos en materia de equipa- 
miento, en equipos de anestesiología para el Hospital 
Pereira Rossell, para los Hospitales de las ciudades de 
Carmelo, de Colonia y de San José; hay otros para los 
hospitales de Salto, Artigas y Flores que están en 


trámite. Estamos hablando de 25 ambulancias, 10 de 
las cuales estarán en Montevideo y 15 ya se están 
destinando a los distintos centros asistenciales del in- 
terior del país. Estamos hablando de incrementos sa- 
lariales notorios para los trabajadores médicos y no 
médicos del sistema de salud pública. Estamos ha- 
blando de inversiones de diverso tipo en el Hospital 
Saint Bois, por ejemplo, en donde se instaló un centro 
oftalmológico o, mejor dicho, se está instalando un 
centro oftalmológico, tal como me acota el señor Di- 
putado Gallo Imperiale, de primer nivel y se podrán 
realizar operaciones de alta tecnología. También me 
acota el señor Diputado Gallo Imperiale que se ha re- 
cuperado el Hospital Español, centro que este Gobier- 
no recibió cerrado y que está abriendo sus puertas. 
Sigo recibiendo comentarios en ese sentido, lo que 
muestra que estamos afirmando cuestiones que son 
tal cual como las decimos. 


Estamos planteando la creación de un sistema 
que va a introducir modificaciones fundamentales en 
tres niveles. Uno de ellos es en el modelo de atención 
de salud, sustituyendo al actual modelo por uno que 
privilegie la prevención y promoción en base a una 
estrategia de atención primaria en salud con énfasis 
en el primer nivel de atención. Estamos proponiendo 
un sistema que produzca un cambio significativo en el 
modelo de gestión, que asegure la coordinación y 
complementación de servicios públicos y privados. 
Vamos a repetir esto hasta el cansancio: hablamos de 
coordinación y complementación de servicios públicos 
y privados. Esto implica optimizar los recursos de que 
dispone la sociedad uruguaya, tanto de un sector co- 
mo del otro, con el objetivo de privilegiar la atención 
de los usuarios de los sistemas de salud. No estamos 
pensando -aquí se ubica una de las principales dife- 
rencias- en la competencia. Estamos pensando en la 
complementación, teniendo como objetivo la buena 
atención, la calidad en la atención que reciban las 
personas, apuntando a la profesionalidad, a la trans- 
parencia y a la honestidad en la conducción de las 
instituciones y a la participación activa de los trabaja- 
dores y usuarios. 


Aquí quiero poner dos ejemplos. Uno de ellos es 
la situación de Casa de Galicia y otro, la de la mutua- 
lista Impasa. Estas dos mutualistas enfrentaron gra- 
ves situaciones a lo largo de la gestión de este Go- 
bierno. Fueron intervenidas, saneadas y devueltas a 
sus dueños: los socios de estas mutualistas. Más de- 
mostración de que estamos pensando en un sistema 
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de atención que complemente el sector público y el 
privado no se puede tener, salvo que por competencia 
se esté pensando en la eliminación, por la vía de la 
desaparición -tal como se produjo en el período 2000- 
2005-, de instituciones mutuales privadas del Uru- 
guay. Sí estamos pensando que el Estado tiene que 
asumir, como lo dice la Organización Panamericana de 
la Salud, un fuerte control de la gestión, un fuerte 
control en el sentido de que las prestaciones a las que 
tienen derecho los usuarios efectivamente se contro- 
len. También estamos pensando en que permanente- 
mente debe rendirse cuenta de la utilización de los re- 
cursos, tanto por parte del sector público -hoy ya des- 
centralizado- como del sector privado. Asimismo, pen- 
samos -y a la hora de dialogar, estamos contrapo- 
niendo discursos contra hechos concretos- en un sis- 
tema en el que exista control social de la gestión. Este 
control social se materializa en la presencia de repre- 
sentantes de los trabajadores, de los usuarios y de las 
entidades médicas colectivas en la Junta Nacional de 
Salud. 


Y cuando hablamos de controlar estamos seguros 
de que tanto los usuarios como los trabajadores de la 
salud uruguayos -que han mostrado durante décadas 
enorme preocupación por generar propuestas que 
permitieran construir un sistema de salud mejor para 
todos- tengan un lugar efectivo donde controlar la 
gestión, tanto de las instituciones médicas colectivas 
privadas como del propio sistema de salud. Entonces, 
cuando hablamos de discusión, de diálogo y de parti- 
cipación, cabe señalar que nosotros concretamos en 
artículos de la ley lo que decimos en el discurso. Me 
gustaría que me explicaran dónde participaban, du- 
rante los gobiernos anteriores, los trabajadores de la 
salud en la gestión del sistema de salud, dónde parti- 
cipaban los usuarios y dónde participaban las institu- 
ciones médicas, aunque quizás estas tuvieran más 
participación. 


Por lo tanto, queremos agregar que vamos a tra- 
bajar firmemente para que se produzca una efectiva 
reducción de los copagos, tiques y órdenes, que posi- 
biliten el acceso a la salud de los quinientos mil me- 
nores de dieciocho años que podrán integrarse a este 
sistema a partir del 1? de enero del 2008. Pero si mi- 
ramos -y pedimos esta información- cuál ha sido la 
evolución histórica de los copagos, descubrimos que 
entre los años 1990 y 1995 los copagos se incremen- 
taron en más del cien por ciento, producto de la nece- 


sidad de financiar los acuerdos a que se había arriba- 
do en lo que hace al acto médico 


Esta es la verdad: los incrementos en materia de 
copagos, tiques y órdenes, se incrementaron en más 
del cien por ciento durante el período 1990-1995, 


Este proyecto de ley procura generar una signifi- 
cativa reducción en los copagos -obviamente que gra- 
dual- para que estos sean, como lo proponemos, 
efectivas tasas moderadoras y no cuotas encubiertas. 
Esta es la realidad que hoy vive el sistema de salud y 
esta es la realidad que vivimos cuando gobernaban 
otros. 


Por último, señor Presidente, queremos aclarar 
otro aspecto importante, y es el que tiene que ver con 
el financiamiento. Es cierto que se van a incrementar 
los aportes de los trabajadores públicos y privados 
que integren el Fondo Nacional de Salud, en un 1,5% 
para aquellos que no tengan hijos y en un 3% para 
los que sí los tengan. Esto va a significar un esfuerzo, 
fundamentalmente por parte de los que no tienen hi- 
jos, porque los que los tienen son todos ganadores de 
la reforma, y constituye la medida necesaria para in- 
corporar a estos quinientos mil menores de dieciocho 
años que se van a integrar al sistema a partir del 1 
de enero del año que viene. Pero también es verdad, 
señor Presidente, que nada de esto sería posible ex- 
clusivamente con el aporte de empresas y trabajado- 
res si no hubiera un fortísimo subsidio por parte del 
Estado uruguayo, que se ha resuelto luego de la asig- 
nación en materia presupuestal de gastos dirigidos a 
la educación. En efecto, el año que viene asignaremos 
recursos equivalentes al 4,5% del PBI con destino a la 
educación, y luego de haber realizado esta asignación 
presupuestal que hemos considerado prioritaria por- 
que tenemos una visión en el sentido de que el futuro 
del país así lo exige, el segundo ítem que hemos pri- 
vilegiado es el de la salud. La puesta en marcha y la 
integración de ese colectivo que estamos proponiendo 
integrar en el proyecto de ley a consideración de esta 
Cámara exige una inversión de parte del Estado de 
US$ 214:000.000 hasta el año 2013. Esta es una 
asignación presupuestal que este Gobierno dijo que 
iba a hacer y está haciendo. Con esto también esta- 
mos cumpliendo con el compromiso que asumimos al 
comparecer ante la ciudadanía, en términos de priori- 
dades de asignaciones presupuestales. Dijimos que 
esto íbamos a hacer y esto estamos haciendo. 
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Por lo tanto, reafirmando todas y cada una de las 
palabras del compañero Gallo Imperiale, que ha he- 
cho un estupendo informe en mayoría, y reafirmando 
todas y cada una de sus expresiones públicas, quere- 
mos decir que hoy, como siempre, el Frente Amplio 
está cumpliendo los compromisos que asumió frente a 
la ciudadanía. 


Muchas gracias. 
(Apoyados.- ¡Muy bien!) 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra para contestar una 
alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Previamente, queremos comunicar al pleno que se 
encuentran en la Barra alumnos de la Escuela "Juan 
Zorrilla de San Martín" de Nueva Palmira, departa- 
mento de Colonia. 


Para contestar una alusión tiene la palabra el se- 
ñor Diputado Trobo. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: quiero hacer 
referencia a dos cuestiones. 


Parece ser que el señor Diputado preopinante, en 
vez de promover las bondades de la ley, se ha dedi- 
cado a inferir acerca de las opiniones del Partido Na- 
cional. Las vamos a brindar concretamente; lo hemos 
hecho desde el inicio de esta sesión en el transcurso 
del informe del señor Diputado Asqueta Sóñora, y 
vamos a seguir siendo absolutamente claros en 
cuanto a la diferencia radical que tenemos con la po- 
sición del Gobierno, que parte esencialmente de la 
forma. 


Este proyecto de ley viene a la Cámara a las co- 
rridas, no solamente a las corridas parlamentarias, si- 
no a las corridas eludiendo a la crítica, eludiendo el 
análisis, sin prestarle atención a los actores principa- 
les del sistema y, sobre todo, utilizando el único me- 
canismo que hay para consagrar en la ley una visión 
ideológica que no comparte la mitad del país y proba- 
blemente tampoco buena parte del Gobierno, y la 
forma es pasarla entre gallos y medianoche. 


Voy a hacer referencia a tres versiones que escu- 
chamos con respecto a los actores sociales que el Go- 
bierno dice haber consultado en este proceso. A la 
Comisión concurrieron delegados de distintos sectores 
de la vida del país vinculados al área de la salud. La 
Ministra dijo que este proyecto se elaboró "en defini- 
ciones programáticas que han sido profundizadas en 


el curso de un proceso de discusión amplio entre el 
Ministerio de Salud Pública, el Ministerio de Economía 
Finanzas, el Banco de Previsión Social y los actores 
involucrados". 


Por su parte, el Plenario de Cajas de Auxilio dijo: 
"sin ofrecer ninguna alternativa y sin haber logrado 
hasta el día de hoy ningún ámbito de diálogo que 
permitiera, en conversación con las diferentes autori- 
dades, encontrar un espacio de acuerdo para solucio- 
nar este diferendo". Eso lo dijeron cincuenta mil tra- 
bajadores beneficiarios del régimen de Cajas de Auxi- 
lio. "Reitero que no hemos encontrado ningún ámbito 
de diálogo que permita encontrar fórmulas alternati- 
vas a esta pérdida neta de ingresos que se genera". 


La delegación del sector empresarial en el Banco 
de Previsión Social, representante de las pequeñas y 
medianas empresas, dijo: "Queremos plantear algu- 
nas inquietudes desde el sector empresarial, en el 
entendido de que no fuimos considerados en ninguna 
etapa del diseño de este sistema. Desde el primer 
momento, cuando el Ministerio de Salud Pública con- 
vocó a los distintos actores, nosotros manifestamos la 
intención de participar. Sin embargo, no tuvimos éxi- 
to. Cuando hablábamos de los empresarios, nos de- 
cían: 'Sí, pero los empresarios participan'. Los únicos 
empresarios que participaron fueron los de la salud. El 
problema es que hay empresarios que financiamos el 
sistema de salud y es tan importante nuestra inciden- 
cia que creemos que ustedes deberían conocer los 
temas que nos preocupan". 


Otra delegación, la de la Comisión de Emergen- 
cias Móviles del Sindicato Médico del Uruguay, dijo 
que "Recién ahora" -en la Comisión, hace una sema- 
na- "disponemos de un borrador más preciso sobre el 
articulado en discusión y en base a eso quizá poda- 
mos hacer algunos planteos". La delegación de la 
Cámara de Seguros Privados, dijo: "En esa Comisión 
Sectorial, que sesionó durante unos tres o cuatro me- 
ses, no recibimos respuestas concretas, y dejó de se- 
sionar". Y está de más decir que el Sindicato Médico 
del Uruguay, la Federación Médica del Interior y las 
asociaciones mutuales dijeron lo mismo: que no ha- 
bían sido consultados, que no habían sido tenidos en 
cuenta en la redacción de los artículos y que se sor- 
prendían por el agravio que con este proyecto de ley 
se infligía sobre las fuentes laborales o sobre sus acti- 
vidades empresariales. 
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Esa es la forma en la que el Gobierno ha plan- 
teado, como dice la Ministra, la participación activa de 
todos los sectores vinculados a la salud en la elabora- 
ción de este proyecto de ley. 


Muchas gracias. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Me permite, señor 
Presidente? 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
¿Por qué tema, señor Diputado? 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Para contestar una 
alusión personal. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Me comunica la Secretaría que si no pide la palabra 
en el momento en que está hablando el orador, no se 
la puedo dar. 


(Interrupción del señor Representante Asqueta 
Sóñora) 


——Puede intervenir, señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente, no 
el orador preopinante sino el señor Diputado Brenta 
aludió, en sus palabras, al miembro informante, que 
es quien habla. Levanto la mano cuando culmina el 
orador anterior, en simultáneo con el señor Diputado 
Trobo, a quien se le concede la palabra para contestar 
una alusión. Deseo saber si el Reglamento me permite 
responder la alusión personal que hizo el señor Dipu- 
tado Brenta. Es una consulta. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Si usted pidió la palabra para contestar una alusión en 
el momento en que estaba hablando el señor Diputa- 
do, sí le puedo conceder el uso de la palabra; si lo so- 
licitó, no lo vi. 


Tiene la palabra el señor Diputado Asqueta Só- 
ñora. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Gracias, señor Presi- 
dente. 


En primer lugar, deseo unirme al saludo que el 
señor Presidente dio a los niños de una escuela de 
Nueva Palmira que están en la barra, entre los que se 
encuentran dos jóvenes madres que fueron mis com- 
pañeras de liceo. 


Como se aludió a una incursión que hicimos en 
nuestra alocución en un concepto que vamos a ratifi- 
car, vinculado con procedimientos reñidos con la ética 


política, solo me voy a permitir aclarar lo que para el 
diccionario de la Real Academia Española es ética: 
"Parte de la filosofía que trata de la moral y de las 
obligaciones del hombre". La definición de moral es la 
siguiente: "Perteneciente o relativo a las acciones o 
caracteres de las personas, desde el punto de vista de 
la bondad o malicia" y, además, no concierne al orden 
jurídico. Algo muy habitual en la política son las ac- 
ciones que no conciernen al orden jurídico. 


Con esto ratifico que lo que ocurrió, tanto en el 
tratamiento en la Comisión de la Cámara de Repre- 
sentantes como en el que se dio en el Senado -cosa 
que no nos incumbe, pero que no está de más aclarar 
en un sistema democrático-, es que hubo la más ab- 
soluta falta de ética política; tal vez, en el más liviano 
de los casos, debería decir que se actuó con cierta 
malicia política. Un proyecto concerniente a algo tan 
serio como la salud de las personas, que es objeto del 
primer enunciado del artículo 7* de la Constitución de 
la República, el derecho a la vida, y que habla de los 
derechos fundamentales de las personas -objeto de 
esta reunión y de los desvelos de tantos de nosotros y 
de tantos actores-, no debería haber sido tratado co- 
mo práctica política, sino como una cuestión ética -lo 
aclaramos en nuestra alocución-, con la ética política 
que se debe tener en un régimen democrático, en la 
búsqueda de los consensos y de las opiniones de to- 
dos, siendo la sociedad efectivamente escuchada y no 
avasallando a las minorías con la práctica que se pro- 
dujo en el Senado. Como ya aclaramos, allí se deli- 
beró exclusivamente entre los actores de Gobierno y, 
como dijo algún señor Diputado de mi bancada -no 
recuerdo si fue el señor Diputado García o el señor 
Diputado Trobo-, ni siquiera hubo una llamada telefó- 
nica, cuando el año pasado en ocasión de haber sido 
tratados los otros proyectos en Comisión, por parte de 
compañeros legisladores de la bancada de Gobierno, 
con muy buena intención, no solo se manifestó vo- 
luntad de diálogo, sino también voluntad de buscar 
consensos, aun antes de que este proyecto llegara a 
la Cámara de Representantes. 


Por eso, reafirmo este concepto. Esto va a que- 
dar en el terreno de las valoraciones subjetivas, como 
todo lo que concierne a la moral y a la ética, ya que 
escapa al orden jurídico. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado García. 
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SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: me alegro de 
que hayamos entrado en un debate político porque, 
en definitiva, es para esto que estamos aquí. 


¿De dónde parte la bancada oficialista, el Gobier- 
no, para llevar adelante este proyecto? Parte del áni- 
mo refundador. El Gobierno cree que Uruguay nació 
el 1? de marzo de 2005 y desconoce el trabajo y la 
historia de ciento setenta años de vida independiente. 
Por ejemplo, en materia de salud -como acaba de de- 
cir el señor Diputado Brenta; reitero que lo nombro 
porque me parece una ridiculez mencionar a los se- 
ñores Diputados como preopinantes-, se parte del 
concepto de que había un colapso. Yo pregunto: ¿có- 
mo puede ser que un país esté colapsado en su sis- 
tema de salud y tenga los mejores índices de salud en 
América Latina, junto a Chile? ¿Cómo se puede hacer 
esto? El señor Diputado Brenta leyó algunos informes 
de la OPS, pero leyó los que quiso. Yo voy a leer los 
que no leyó, que también son de la OPS y quizás sean 
un poco más frescos que los de él. 


Por ejemplo, me refiero al informe que se titula: 
"Situación de la salud en las Américas.- Indicadores 
Básicos 2006"; este es el último que salió. Este infor- 
me señala que un Índice de salud que es clave, como 
la esperanza de vida -saber cuánto se espera que viva 
una persona en un país desde que nace-, que obvia- 
mente habla de muchas cosas, pero básicamente de 
las políticas de salud del país, en Uruguay es de 76,1 
años. Esto, que debe ser reflejo del colapso, según se 
dice, es casi igual que la esperanza de vida en Esta- 
dos Unidos, que es de 77,8 años. Puedo decir que es 
superior a la de Costa Rica. Es decir que estamos en 
un país colapsado en materia de salud, pero tenemos 
la esperanza de vida más larga de América Latina. 


En este mismo documento de la OPS que no leyó 
el señor Diputado Brenta se habla de la mortalidad 
infantil y se dice que Uruguay está en cuarto lugar en 
América Latina y en segundo lugar en América del 
Sur, junto con Chile. Tengo en mi poder una larga 
lista de los países de América Latina y el Caribe; digo 
esto para que se tenga noción de la cantidad. Dicen 
que es un país que está colapsado en la salud, pero 
tiene uno de los índices de mortalidad infantil más 
bajos. Desde 1985 a la fecha, por obra y trabajo de 
muchas mujeres y hombres anónimos y de mujeres y 
hombres de distintos Gobiernos, hoy en Uruguay se 
salvan más de setecientos niños que antes de 1985 
morían. Y esto a pesar de haber pasado por el colap- 


so de 2002. Si hubiera sido por el Frente Amplio, esa 
sí habría sido una quiebra para el país. Vamos a de- 
cirlo con todas las letras: si hubiera sido por el Frente 
Amplio, el país habría entrado en "default", como lo 
pedía el actual Presidente de la República. Pasando 
por lo que pasamos, logramos esto. 


También podemos leer lo que dice la OPS con 
respecto a la mortalidad materna, que es otro de los 
índices más sensibles que tiene la salud. ¿Saben qué 
mortalidad materna teníamos en Uruguay en 2006? 
¿Y saben con qué la voy a comparar? La voy a com- 
parar con el país -acá no hay picardías políticas- que 
habitualmente se usa en América Latina y el Caribe 
como referencia en materia de política de salud: Cu- 
ba. Se dice que este país tiene políticas efectivas en 
materia de salud, justas y equitativas. En 2006, te- 
níamos menos de la mitad de mortalidad materna que 
en Cuba; me corrijo: en 2005, porque en 2006 tenía- 
mos menos que la cuarta parte que en Cuba. En 
2005, teníamos veintitrés por cien mil y en 2006, once 
por cien mil, mientras que Cuba tenía cincuenta y dos 
por cien mil. 


Este es el país que está colapsado en materia de 
políticas de salud. Es imposible sostener esto, señor 
Presidente. ¿Que se puede mejorar? ¡Claro que se 
puede mejorar! Quizás sea un término más humilde 
-sin duda alguna-, que no ocupa tapas de prensa, 
pero es mucho más efectivo y también es más ho- 
nesto. 


Se dice que estamos en una situación de colapso. 
Lo que voy a decir se puede sostener si se participa 
de dos circunstancias: se es deshonesto intelectual- 
mente o no se sabe lo que se dice. 


Se dice que esta reforma de la salud se sustenta 
en que va a haber quinientos mil niños en Uruguay 
que tendrán asistencia médica. Quinientos mil niños 
en Uruguay es la mitad de los niños de nuestro país, 
según el último censo del Instituto Nacional de Esta- 
dísticas; hay alrededor de un millón de menores de 18 
años. ¿Nosotros vivimos en un país en el que hay qui- 
nientos mil niños que no tienen dónde asistirse? Eso 
solo se puede sostener si se es deshonesto intelec- 
tualmente o si no se sabe de lo que se habla. Es más: 
no crean al señor Diputado García; vamos a creerle al 
Instituto Nacional de Estadísticas. Tengo en mi poder 
algunos documentos, como el informe denominado 
"Los uruguayos y la salud", que presentó la Encuesta 
Nacional de Hogares Ampliados y que se dio a cono- 
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cer hace dos meses. ¿Saben quién, entre otros, lo 
presentó? El señor Subsecretario de Salud Pública, 
doctor Fernández Galeano. ¿Saben qué dice con res- 
pecto a cuántos uruguayos y uruguayas hay sin asis- 
tencia y sin cobertura médica en Uruguay? Se dice 
que hay un 2,5%. Es más: esta es la misma cifra que 
usó el economista Olesker. ¡Claro! No se dio cuenta 
de lo que estaba mostrando a los Diputados. Se trata 
de la misma cifra que usó el economista Olesker 
cuando la semana pasada vino a la Comisión. El eco- 
nomista Olesker decía que un 2,5% en Uruguay no se 
atiende -así figuraba en la presentación que mostró-, 
mientras la señora Ministra hablaba de quinientos mil 
niños. Lo que uno pretendería es que, por lo menos, 
coordinaran las presentaciones. 


Este es el país que supuestamente está colapsa- 
do. ¿De qué otra premisa equivocada se parte? De 
que la gestión estatal en materia de salud es más 
justa que la gestión mutual o privada; no digo empre- 
sarial, porque tratar de empresas a las mutualistas 
sería desconocer la ley, porque las mutualistas no tie- 
nen fines de lucro. ¡Mire qué justa que es! En mayo 
de 2005 el Gobierno destituyó, por razones que todos 
sabemos cuáles son, al doctor Leborgne del Hospital 
Pereira Rossell, una eminencia acá y en el mundo 
entero, y nos dijo que iba a suplirlo por un médico 
que iba surgir de un llamado a concurso. Si usted se 
enteró del concurso, avíseme, porque hasta ahora no 
se ha realizado. Es más, es un médico tan eficaz que 
para sustituirlo hubo que nombrar a tres médicos y, 
como no alcanzaba con eso, para controlar a esos tres 
médicos, hubo que nombrar una Comisión con tres 
más. Es decir que hay seis médicos en el lugar que 
ocupaba el doctor Leborgne. Esa es la eficacia de la 
gestión estatal de este Gobierno. 


Además, hay que leer bien los libros de la OPS. 
Una cosa es hablar del control de la gestión por el 
Estado y otra, de la gestión del Estado. Son cosas 
bien diferentes, no tienen absolutamente nada que 
ver, 


Se parte de otra premisa equivocada en cuanto a 
que los problemas de la salud son solamente econó- 
micos. Si así fuera, no nos llenaríamos la boca en esta 
Sala y en todo el Uruguay hablando del Hospital de 
Tacuarembó, que es tan público como los Hospitales 
Pasteur, Maciel, Saint Bois y el de Durazno. Es decir 
que reciben los mismos US$ 200 per cápita por año. 
¿Qué pasa? Hay una buena gestión ¿No hay proble- 


mas económicos? Sí; en la salud los hay, pero no son 
solo económicos, porque si se le da toda la plata del 
mundo a alguien que maneja mal las cosas, las va a 
seguir manejando mal. 


Se parte del concepto de que son mejores los 
seguros centralizados, pero no se ha dado el ejemplo 
de un solo seguro centralizado en el mundo entero 
que haya sido efectivo y eficaz y que haya resultado 
bueno. Todos los países que lo recorrieron -que son 
pocos- hicieron algo que el Vicepresidente de la Re- 
pública nos aclaró, por si nos quedaban dudas, que el 
Gobierno tiene: dar marcha atrás. Como marcha atrás 
va a tener este proyecto a partir del 1? de enero de 
2008, como pasó con la Reforma Tributaria. 


Se parte de otra confusión que es entre la regu- 
lación y la intervención del Estado. Son conceptos bá- 
sicos. El que regula no presta el servicio. La URSEC no 
tiene radios ni canales de televisión, sino que regula. 
La radio y los canales son privados. No se puede ser 
juez y parte, y esa es la esencia de la regulación. Este 
proyecto es intervencionista. Nuestro colega, el señor 
Diputado Gallo Imperiale lo dijo muy claro ayer en "La 
República" en una entrevista del periodista Pippo: 
"Además, el sistema apunta -y en esto hay un con- 
cepto ideológico que estamos discutiendo con la opo- 
sición- a algo estatal:" -se pregunta y se responde- 
"¿acá el Estado interviene y regula? Sí, lo hace". Más 
adelante agrega: "¿Nos dicen que es estatista? Sí, lo 
es". Como dicen los amigos abogados: a confesión de 
parte, relevo de pruebas. 


¿Cuáles son los dos objetivos primordiales que 
tiene este proyecto? El primero es el de apoderarse 
política y partidariamente del sistema de salud exclu- 
sivamente con fines partidarios y políticos, y esa es la 
razón por la cual no se quiso consultar a la oposición. 
¿Cuál es la instrumentación? La Junta Nacional de 
Salud, estará integrada por siete miembros, de los 
cuales cuatro tienen designación política. De las cosas 
más graves que debe haber es que, aparte, sea ho- 
norario, como dijo el señor Diputado Posada. Si el 
Intendente de una cancha de baby fútbol cobra por 
cortar el pasto unos pesos, el que administra 
US$ 2.000:000.000, a mí que no me digan que no va 
a cobrar, porque cobra por derecha o por izquierda; 
pero que cobra, cobra. Eso no tengan dudas; si no, se 
le inventa un contrato, porque siempre hay alguno 
que los inventa. 
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Se llega al colmo de tal intervencionismo -como 
se dijo acá-, que para pedir autorización a fin de rom- 
per una pared hay que recorrer 600 kilómetros. Según 
el artículo 17 del proyecto en mayoría, estos actos tan 
importantes como puede ser hacer reformas en una 
policlínica, son serios y relevantes y tienen carácter 
comprometedor en el futuro de una entidad. Es decir 
que hacer un baño o tirar una pared revisten carácter 
comprometedor en el futuro de la entidad, y aclaro 
que se trata de reformas. ¡Mire si será compromete- 
dor hacer un baño! Y, ni le cuento impermeabilizar 
una azotea! Esto es absolutamente comprometedor 
para el destino de una institución. 


¿Cuál es el segundo objetivo? Es tributar, que es 
el verdadero objetivo. Se trata de crear un impuesto a 
la salud que recaudará, según cifras del Ministerio de 
Economía y Finanzas, US$ 80:000.000. Esto lo paga- 
rán directamente los trabajadores por la duplicación 
en un caso o por el aumento del 50% de los aportes 
obreros o patronales. En la mayoría de los casos, se 
van a pagar esas cifras por un servicio que no se va a 
recibir. Habrá que explicar por qué de los 130.000 ju- 
bilados más humildes del Uruguay que tienen mutua- 
lista gratis, solo 50.000 se atienden en ellas. Los otros 
80.000 no tienen plata para pagar los tiques, porque 
si sacan un par de medicamentos y se hacen unas 
placas dejan la jubilación en la ventanilla de la mutua- 
lista. Lo mismo va a suceder con los hijos de los tra- 
bajadores. Ahora, inclusive, tentaron a los jubilados a 
ver si regalándoles dos medios tiques se hacían socios 
de las mutualistas, pero le voy a dar una novedad. De 
lo que va del 1” de agosto a la fecha, ¿sabe cuántos 
de los 80.000 jubilados restantes se afiliaron a las 
mutualistas? No llegan a 2.000, lo que representa el 
3%. ¿Cómo puede suceder en los niños lo que no su- 
cede en los jubilados que integran los hogares más 
humildes? 


Señor Presidente: en la exposición de motivos del 
proyecto original se anuncia que la contribución de los 
uruguayos no va a acabar acá. En dicha exposición, 
en la que figura la firma del Presidente de la Repúbli- 
ca, se señala que habrá un adicional entre el 6% y 
8%, que se sacará del Impuesto a la Renta de las 
Personas Físicas. Va a ser una alícuota de las rentas; 
no lo dice con esas palabras exactas. Es decir que se 
trata de un adicional del Impuesto a la Renta de las 
Personas Físicas. Acá lo que se crea es un impuesto a 
la salud, que se camufla como reforma de la salud, 
pero en verdad el destino es recaudar 


US$ 80:000.000. Y, en el colmo del afán recaudador, 
se llega a plantear, como lo hizo la señora Ministra de 
Salud Pública que hoy nos acompañaba, cobrar tiques 
en los hospitales de Salud Pública. Esto lo afirmó ante 
una pregunta que concretamente le formulé sobre el 
artículo 19. "¿Está pensando en cobrar tiques en los 
hospitales?" La señora Ministra contestó que podía 
haber algunas prestaciones que requirieran el cobro 
de tasas moderadoras en los hospitales. Una barbari- 
dad, señor Presidente. Pero esto es dentro del marco 
del afán recaudador. A recaudar más: 
US$ 80:000.000. 


A su vez, se llega al colmo de la demagogia: es- 
tablecer un cronograma de inclusión de colectivos que 
están determinados para que los incluya otro Gobier- 
no, y no el que está actualmente. Hago un cronogra- 
ma y digo que a partir de 2010 y hasta 2013 se va a 
incluir gente. Pero, ¿quién estará en el Gobierno en el 
2010 y en el 2013? Aparte, por las dudas, se estable- 
ce un artículo a posteriori diciendo que a pesar de que 
está el cronograma, el Gobierno puede dejarlo sin 
efecto. Claro, se habla del cronograma pero no del ar- 
tículo 72, que determina la facultad para dejar sin 
efecto el cronograma. 


¿Sabe cuánto va a costar la inclusión de estos 
colectivos, según los Diputados del oficialismo? Cos- 
tará US$ 800:000.000. Señor Presidente: ¿le parece 
que es posible que el Uruguay tenga quince o dieci- 
séis puntos del PBl, como representarían estos 
US$ 800:000.000, para financiar el sistema de salud? 
¿Quién los paga? Los trabajadores uruguayos. Pero 
esto no se puede sostener, no resiste el más mínimo 
análisis si se habla seriamente. 


Señor Presidente: sé que me queda poco tiempo. 
Durante la reforma tributaria la oposición en esta Sala 
anunció lo que iba a pasar, y dijo que se le estaba 
pegando un martillazo en el bolsillo de los trabajado- 
res, pero no se nos hizo caso. Inclusive, cuando se 
aprobó la reforma tributaria en la bancada oficialista 
había aplausos, llantos y abrazos porque había nacido 
la equidad en el Uruguay, pero dos meses después se 
empezaron a mirar de reojo y a echarse las culpas 
entre ellos para ver quién pagaba el pato del fiscalazo 
que se había impuesto. Con la reforma de la salud va 
a pasar exactamente lo mismo si no recorren el cami- 
no que se debe recorrer, que es el de la humildad y el 
de reconocer que hay un 50% de los uruguayos con 
un poquito más que ganaron el Gobierno, pero el 
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50% de los uruguayos con un poquito menos, que 
seguramente también tienen una parte de la verdad 
con la cual se construye la historia del Uruguay. 


Muchas gracias. 
(Apoyados) 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado Tajam. 


SEÑOR TAJ AM.- Señor Presidente: quiero felicitar a 
los compañeros Diputados Gallo Imperiale y Brenta 
que me precedieron en el uso de la palabra, y que 
nos han dejado poco por decir. 


Vamos a tratar de contestar algunas cosas a los 
gurúes del fracaso y empezar por explicar de dónde 
venimos, porque no es cuestión de decir que era la 
debacle total, pero sí lo que estamos enfrentando 


Había una Salud Pública recargada por la crisis 
-todos los diagnósticos lo establecen- y con falta de 
presupuesto. Esto último se viene revirtiendo acelera- 
damente. La Salud Pública recargada es uno de los 
temas de este sistema; estamos hablando de sistema. 


En segundo lugar, nos referiremos a la toma de 
decisión en cuanto a la salud, que está ubicada, fun- 
damentalmente, en términos gerenciales en ámbitos 
privados reducidos. En esa órbita se estaba definien- 
do, hasta hace muy poco tiempo, toda la salud en el 
Uruguay y la forma en que esta brindaba sus servi- 
cios. Repito: esto se hacía desde los empresarios y 
desde sus asociaciones; por eso, cuando acá se habla 
de los usuarios y de su libertad, yo digo que de eso 
no había nada. 


En tercer término, esa salud privada tiene un 
grave déficit de gestión, que lleva a agredir a los 
usuarios y a DISSE por el costo de los servicios y por 
la calidad de la asistencia. Eso también está en todos 
los diagnósticos; no hay uno solo en el que no esté 
presente ese elemento. 


En cuarto lugar, existe un déficit de cobertura 
para los familiares, especialmente para los mayores y 
los menores. Hay una inexistencia total de políticas de 
prevención; solamente hay prestación de salud para 
los enfermos. 


El uso ineficiente de los recursos y de las nuevas 
tecnologías también está en todos los diagnósticos; 
seguramente el compañero Diputado Vega Llanes 
abundará sobre este tema. 


Esto es lo que está vigente; no estamos hablan- 
do de herencia maldita, es el hecho en sí. ¿Qué le 
parece, señor Presidente? ¿Había que intervenir y 
controlar o no? ¿Había que dar más mercado a esta 
situación? Estamos hablando de la salud, y lo que está 
proponiendo esta fuerza política de Gobierno es el 
Sistema Nacional Integrado de Salud para abordar 
esta problemática. Este Sistema Integrado tiene varias 
dimensiones, y es fundamental que actúen en forma 
conjunta; no es lo mismo que prestaciones integrales. 
Este es un sistema integrado de entidades públicas y 
privadas, es decir que las entidades privadas que 
hasta ahora controlan la salud van a estar dentro de 
un sistema en el que no se puede hacer lo que se 
quiere. Eso es verdad; llámese como se le llame; no 
se va a poder hacer lo que se quiera; van a estar 
dentro de un sistema de salud. 


Por otra parte, será un sistema integrado y con 
integralidad de recursos públicos en el presupuesto de 
ASSE y en los subsidios que hay que dar. Vamos a ver 
que por supuesto que es verdad que estamos dando 
subsidios. Hay recursos públicos de todos nosotros y 
recursos de los propios beneficiarios del sistema; esa 
es otra integralidad. Hubiera sido muy fácil decir: "Pa- 
guen ustedes", o como se ha dicho hasta ahora: "Los 
que puedan, que lo paguen". Pues no; estamos inte- 
grando los recursos de la gente, los recursos privados 
y los recursos del Estado para solucionar este proble- 
ma. 


En cuanto a la participación del sistema, van a 
trabajar en forma conjunta -lo están haciendo- el po- 
der público, los usuarios -que están en los niveles de 
decisión y en los niveles micro de cada entidad; el 
proyecto lo establece preceptivamente-, los trabaja- 
dores -también se estipula preceptivamente- y los 
empresarios; repito que participan en la toma de deci- 
siones del máximo nivel y del nivel micro en cada una 
de las entidades prestadoras de servicio. 


Estos son los aspectos de la situación en la que 
estamos y que estamos abordando en integración e 
integralidad. 


¿Cómo se financia este sistema? Por acá descu- 
brieron que es deficitario. ¡Claro que es deficitario! ¡Si 
estamos hablando de políticas sociales para las que el 
Estado va a poner plata -¡claro que sí!- para subsidiar 
a mucha gente que no tiene cobertura de salud o que 
la tiene pero es inadecuada! Porque aquí no estamos 
hablando solamente de si tienen o no cobertura de 
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salud, sino de algunos que la tienen pero es virtual, es 
una cobertura de salud virtual. 


El sistema es deficitario, pero acá asociaron el 
sistema deficitario con el déficit público, y eso no es 
así. El sistema es deficitario pero parece que no se 
enteraron de cómo va el déficit público en estos días. 
Aumentó un poco por las políticas antiinflacionarias 
que estamos aplicando, pero sigue siendo muchísimo 
menor que el de décadas atrás. Es en ese marco que 
estamos trabajando, y en las perspectivas de déficit 
que tiene el Gobierno está incluido este déficit de la 
salud, este subsidio de la salud. 


El Ministro interino de Economía y Finanzas con- 
currió a las Comisiones integradas y fue muy claro; 
dijo: "Claro que tiene un costo fiscal". Acá conocemos 
el costo fiscal de la salud porque muchos lo votamos; 
votamos US$ 20:000.000 para incluir a los funciona- 
rios públicos, y luego votamos -sabemos quiénes- 
US$ 52:000.000 más para aportar al déficit que tiene 
que ver con la entrada de los menores de 18 años al 
seguro de salud. O sea que eso todos acá lo conoce- 
mos; sabemos que ese costo fiscal está. Después, con 
las medidas de colectivo que fuimos incluyendo en el 
curso de la discusión del proyecto de ley, el señor Mi- 
nistro interino nos habló -por supuesto, nosotros lo 
sabíamos- de US$ 39:000.000 más. ¡Claro que hay un 
costo fiscal de aproximadamente US$ 100:000.000 
que se suman a los US$ 80:000.000 de recaudación 
por el 3% o el 1,5% adicional que corresponden a 
esta etapa del seguro! 


Queremos dejar esto claro, porque aquí se men- 
cionan cifras que son totalmente improcedentes. 


Siguiendo con la exposición diré que este es un 
sistema que integra, controla, regula e interviene, 
porque en el tema de la salud -hay buenos ejemplos 
que dio el compañero Brenta- la libertad absoluta del 
mercado no funciona; es más: es sinónimo de inde- 
fensión de un derecho individual como el de la salud 
frente a poderosas empresas prestadoras y frente a 
las agremiaciones de esas empresas a escala nacio- 
nal. Cada uno de los usuarios de esas empresas ha 
sentido lo que eso significa cuando se ha enfrentado, 
uno a uno, con ese sistema. Por eso el sistema que 
implantamos hace hincapié en el control y la regula- 
ción de la cobertura asistencial, de la calidad de la 
atención, de la política nacional de medicamentos y 
del registro de recursos tecnológicos -que por aquí 


parece que rechina tanto- para su uso racional y su 
mejor disponibilidad. 


La propia cápita de salud que se abonará por ca- 
da usuario del Sistema Nacional Integrado de Salud 
es también una herramienta de control. Esto no suce- 
de hoy; se le da por DISSE y allá va cada uno con 
$ 900, pero luego se desentienden. Se les paga pero 
después cada uno se defiende como puede. Pero no 
va a ser así porque el artículo 22 es muy claro al res- 
pecto. Cada usuario lleva una cápita pero para cobrar 
esa cápita también hay que ganarla, no se trata sola- 
mente de que el usuario haya hecho la opción. Des- 
pués de hacer la opción viene el resto: cumplir con las 
políticas sanitarias que nos vamos a dar para que este 
país tenga la salud que se merece. 


Voy a hacer mención a otro punto. El aporte en 
particular es obligatorio, para que transversalmente la 
relación entre el aporte y la asistencia recibida sea un 
mecanismo de equidad, es decir que todos estamos 
aportando. ¡Ojalá que aportemos y nunca vayamos a 
atendernos! ¡Ojalá que la mayoría de los uruguayos 
pague y no se tenga que atender! Ese es el verdadero 
razonamiento que debemos hacer para que obligato- 
riamente paguemos y haya suficientes recursos para 
atender a los que sí lamentablemente lo necesitan. 
DISSE ya preveía un aporte del 8% sobre los ingresos 
-hay que decirlo, porque esto se venía aportando, no 
es un invento-, correspondiente a un 5% patronal y 
un 3% personal. Claro, ahora se agrega un 3% o un 
1,5% dependiendo de si tienen o no hijos a cargo. 
¿Todo esto es una gran carga? 


Para finalizar quisiera recurrir nuevamente a la 
versión taquigráfica de la sesión de la Comisión en 
que concurrió el Ministro interino de Economía y Fi- 
nanzas. Se le pidieron algunos ejemplos y mencionó, 
por ejemplo, el caso de una familia que trabaja y tie- 
ne dos hijos, una familia tipo, que es la que sustenta 
el gasto de la canasta sobre la cual el INE calcula la 
inflación mes a mes. Expresó: "Tomemos como ejem- 
plo una familia con dos personas que trabajan y dos 
hijos. Si se considerara que una cuota mutual está en 
el orden de los $ 1.200, recién cuando el ingreso fa- 
miliar supera los $ 80.000, sus aportes estarían com- 
pensando el pago de cuatro cuotas mutuales. Para 
cualquier ingreso familiar menor a $ 80.000, hay un 
subsidio por parte del Estado". Claro que lo hay; era 
lo que decíamos antes. Pero, fíjense, estamos hablan- 
do de $ 80.000 y esto se dijo en la Comisión y es ¡le- 
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vantable. Ante otro ejemplo, mencionado por algún 
compañero de Comisión -creo que fue el señor Dipu- 
tado Maseda-, que preguntó por una familia con dos 
personas que ganaran $ 18.000, expresó -lo vamos a 
leer porque después se dice cualquier cosa: "Aquí se 
nos planteaba qué pasa si hay un ingreso de dos per- 
sonas por $ 18.000, es decir un ingreso familiar de 
$ 36.000, que no deja de ser un ingreso relativamente 
decente para el Uruguay de hoy. En ese caso, el 6% 
aplicado a todo ese ingreso familiar son $ 2.160 y, en 
la eventualidad de que hubiera dos hijos, nos está 
dando que el costo promedio de esa cuota mutual 
estaría en el entorno de los quinientos y pocos pesos, 
es decir, significativamente debajo de lo que cuesta 
en la actualidad". 


Ese es uno de los temas. No voy a hablar de la 
cuestión de salud, pero son asuntos centrales sobre 
los que queríamos poner algunos puntos sobre las íes 
para definir que si este sistema es deficitario, porque 
hay que subsidiarlo, es porque estamos haciendo po- 
líticas sociales para llegar a quien hasta ahora no se 
ha llegado y dar derechos a quienes se lo merecen. 
Esto no significa ninguna debacle; está incorporado 
en las perspectivas fiscales para adelante. Además, en 
el último punto que remarcábamos, para las familias 
uruguayas esto significa un encuentro con la salud, 
con menor costo que el que ha tenido hasta ahora. 


Es todo cuanto tenía para decir, señor Presiden- 
te. 


11.- Asuntos entrados fuera de hora. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Dese cuenta de una moción de orden presentada por 
las señoras Diputadas Payssé, Charlone y Argimón y 
los señores Diputados Martínez Huelmo, Gallo |Impe- 
riale y Barreiro. 


(Se lee:) 


"Mocionamos para que se dé cuenta de un 
asunto entrado fuera de hora". 


——Se va a votar. 
(Se vota) 
——Treinta y ocho en treinta y nueve: AFIRMATIVA. 


Dese cuenta de los asuntos entrados fuera de 
hora. 


(Se lee:) 


"DE LA CÁMARA DE SENADORES 


La Cámara de Senadores remite el proyecto de 
ley, aprobado por dicho Cuerpo, por el que se crean 
normas en defensa del derecho a la salud sexual y 
reproductiva. C/2182/007 


- A la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social". 


12.- Sistema Nacional Integrado de Salud. 
(Creación). 


——Continuando con el tema en discusión, tiene la 
palabra el señor Diputado Trobo. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: pensé que ese 
asunto iba a ir a la Comisión de Hacienda. 


Continuando con el tema que nos ocupa, vamos 
a hacer un breve análisis del proceso que ha llevado 
este proyecto de ley de reforma del sistema de salud, 
que tiene un título que por cierto todos podemos 
compartir. 


En general todos dicen que quieren reformar el 
sistema de salud pero dentro de este proyecto, que a 
su vez no ha tenido una continuidad lógica, desde que 
ingresó al Parlamento hasta el momento que lo trató 
esta Cámara de Representantes -por lo menos en la 
lógica transparencia que necesita un proyecto de es- 
tas características-, se han vivido varias etapas. Desde 
un proyecto que el Poder Ejecutivo envía con 49 ar- 
tículos, un mensaje del Poder Ejecutivo con 22 ar- 
tículos que modifica buena parte de los artículos ori- 
ginales, que llega al Senado veinticuatro horas antes 
de que este lo trate, sin que se discuta en Comisión, 
sin que la oposición lo conozca, sin que el Gobierno 
dé los fundamentos, sin que el Ministro del área ven- 
ga a decir por qué razón incluyó esas modificaciones, 
se termina con un proyecto aprobado por el Senado 
de 77 artículos, que en el término de veinticuatro ho- 
ras -decía- incluye novedades en algunos casos con- 
tradictorias con el proyecto original. Además, es un 
proyecto que se analiza en el Parlamento con absoluta 
exclusión de la oposición. El ejemplo más claro es el 
de la Cámara de Representantes; no hubo contactos 
previamente a su presentación. He advertido en la voz 
de actores del sistema -puedo leer no solo los docu- 
mentos que nos entregaron en la Comisión, sino las 
versiones taquigráficas de la Comisión-, que grupos 
muy importantes vinculados al tema de la salud, en 
calidad de prestadores o en calidad de usuarios, dicen 
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que no fueron consultados, que no conocían de qué 
modo se iba a acometer su situación, que están dis- 
gustados y molestos con la forma en que se trata su 
situación en el proyecto y que los aportes que hicieron 
nunca fueron recibidos. 


No hay negociación política en la Cámara de Di- 
putados y, como he señalado, en una decisión a 
nuestro juicio absolutamente exótica y fuera de lugar, 
el proyecto fue destinado a la Comisión de Hacienda, 
cuya presidencia ejerce el Frente Amplio, en nuestra 
opinión con el único propósito de eludir que la Comi- 
sión de Salud Pública y Asistencia Social fuera la prin- 
cipal y allí presidiera un Diputado nacionalista. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Mañana) 


——Me parece una medida parlamentaria arrogante, 
práctica de un autoritarismo que ejerce la mayoría 
parlamentaria desde el inicio de la Legislatura hasta 
hoy: una aprobación en bloque del proyecto de ley en 
la Comisión o en las Comisiones que lo trataron, sin 
que se pudiera discutir. No hubo una sola explicación 
de los artículos por parte de la representación de Go- 
bierno ni debate en la Comisión que pueda hacer que 
en el futuro se analice su contenido, se establezca su 
razón y se defina una fórmula legislativa para resolver 
un problema. No me extrañaría que dentro de un rato 
se plantee una moción de orden pidiendo la votación 
en bloque para no discutir, para evitar profundizar so- 
bre los aspectos del proyecto y para que no podamos 
dejar en claro los graves daños que, a través del ar- 
tículo que se esté votando, se va a ocasionar al siste- 
ma nacional de salud. 


Ha habido un gran desinterés del Gobierno, que 
ha tomado el camino de resolver con su visión ideoló- 
gica cerrada, desde una perspectiva que nosotros 
claramente no compartimos y que, con seguridad, no 
comparte una gran proporción de la población, que 
supera el 50%. Hay mucha gente que votó a la ¡z- 
quierda en la elección pasada, seguramente no por la 
razón de que este sector político fuera a aplicar una 
reforma en la salud de carácter burocrático y centra- 
lista como la que se pondrá en práctica a partir de las 
normas que se pretenden aprobar en esta jornada. 


Entre quienes han estado en desacuerdo con 
este proyecto de ley está la Unión de la Mutualidad 
del Uruguay, que ha hecho aportes que no han sido 
recogidos. 


Con respecto al Sindicato Médico del Uruguay, 
podría leer algún párrafo del documento que presentó 
su Presidente en la Comisión. Se podrá decir que co- 
mo el Presidente es blanco -por ser blanco lo quisie- 
ron echar del trabajo que tenía en el Ministerio de 
Salud Pública-, tiene una opinión diferente del pro- 
yecto de ley. De las ocho páginas del documento que 
nos presentó el Sindicato Médico del Uruguay in ex- 
tremis, cuando la mayoría no quería hacer nada más 
que despachar el trámite parlamentario, voy a leer 
dos o tres párrafos. Uno de ellos dice lo siguiente: "La 
ley de creación del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, establece claramente el cambio de Modelo de 
Financiación," -lo que sigue está subrayado- "pero no 
plantea lineamientos claros en cuanto al cambio del 
Modelo de Gestión y ciertamente dice poco sobre el 
cambio del Modelo de Atención". Deja de lado la for- 
ma y las condiciones del trabajo médico. Continúa: 
"Esto conlleva el riesgo inminente de que la reforma 
quede restringida a un cambio en el modelo de finan- 
ciación, es decir que se limite en un aspecto mera- 
mente economicista". 


Esto no lo dice el Partido Nacional; lo dice el Sin- 
dicato Médico del Uruguay, que es una organización 
gremial con reconocidos antecedentes históricos en 
defensa del interés de los profesionales médicos y, 
obviamente, según se ha dicho siempre, en defensa 
del interés de los ciudadanos en mejorar la calidad de 
atención de su salud. Es un sindicato, el sindicato 
médico, y dice esto del proyecto que ustedes van a 
votar en esta sesión. 


Las empresas de emergencia médica móvil y sus 
empleados tienen temor de perder cinco mil empleos. 
Hablan claramente en las actas de la Comisión -hay 
que leerlas- de la incertidumbre que genera este pro- 
yecto de ley y del desconocimiento total de su futuro 
laboral desde el inicio del trámite parlamentario; per- 
dón, desde el inicio del análisis que el Ministerio de 
Salud Pública presenta, en algo que no tiene prece- 
dentes en lo que hace a profundizar en los temas de 
la salud. 


Lo dice la Federación Médica del Interior. La Fe- 
deración Médica del Interior ha pedido en los últimos 
días una pausa, un tiempo, para que se pueda anali- 
zar este tema con seriedad, con profundidad, con 
transparencia, sin esconder nada, tratando de que 
esté todo a la vista para que se vea el camino que se 
va a seguir en algo tan importante. 
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Lo dicen los trabajadores amparados en las cajas 
de auxilio, que vinieron a plantearnos que se ven 
agraviados en sus derechos con este proyecto de ley. 


Lo dice la Cátedra de Medicina Legal de la Fa- 
cultad de Medicina, que vino a la Comisión a pedido 
del señor Diputado García quien, además, tuvo que 
explicar por qué pedía que viniera; la mayoría no 
quería que quienes conocen las particularidades de la 
reserva de la información médica nos dijeran qué in- 
conveniencia suponía que la Junta Nacional de Salud, 
entre sus múltiples potestades, había incluido la de 
entrometerse en la vida de las personas, al punto de 
conocer aspectos de sus antecedentes en materia de 
salud. 


Lo dicen los farmacéuticos. Ellos también mani- 
festaron que en este proyecto de ley se les agraviaba. 


Lo dice la Asociación de Laboratorios Nacionales, 
que manifestó desconocer cualquier aspecto del pro- 
yecto de ley desde el inicio de su análisis, que el Mi- 
nisterio de Salud Pública proclama como democrático 
y abierto. 


Lo dicen los representantes de los empresarios 
en el Banco de Previsión Social. Son muy claros en su 
expresión ante la Comisión cuando hacen referencia a 
que se mantiene el complemento de cuota de salud 
en este proyecto de ley, y por esa razón los pequeños 
y medianos empresarios van a seguir aportando 
US$ 6:000.000 mensuales al sostenimiento del siste- 
ma de salud, con agravio para la creación de empleo 
y con agravio para el mantenimiento del empleo for- 
mal de los empresarios, que tienen un gravamen 
agregado a partir de la aprobación de este proyecto 
de ley. 


Son, entonces, muchísimos los grupos de interés 
que tienen que ver con la prestación de los servicios o 
con los propios servicios, que han planteado la nece- 
sidad de que este tema se analice en profundidad ha- 
cia el futuro, con otra visión que la que ha tenido el 
Gobierno. 


Señor Presidente: este proyecto de ley contiene 
algunos aspectos que tienen que ver con el ataque a 
principios constitucionales que son esenciales para la 
preservación del orden democrático. Cuando nosotros 
decimos que este proyecto de ley ataca la libertad, 
cuando nosotros decimos que este proyecto de ley 
ataca la propiedad, cuando nosotros decimos que este 
proyecto de ley ataca el derecho a la libertad de elec- 


ción, lo estamos diciendo desde la concepción consti- 
tucional. No desde una concepción ideológica; desde 
la concepción ideológica de nuestra Constitución. 


Tenemos claro que hay muchos en el Gobierno 
que no comparten el principio de libertad que estable- 
ce la Constitución de la República. Es un principio y es 
un derecho que debe ser garantizado por la ley y que 
debe ser ejercido por los ciudadanos individualmente; 
también en forma colectiva, pero primero individual- 
mente. Ahí quizás esté una de las principales diferen- 
cias de concepción que tenemos con el Gobierno, que 
cree que con respecto a la salud se puede sostener 
cualquier concepción ideológica y permite que se 
centralicen las decisiones, al punto de que un indivi- 
duo o un grupo de individuos determine todo lo que 
debe hacer la sociedad sobre este tema, y lo que de- 
be hacer el usuario. ¡Adviertan qué interesante! El 
usuario no es paciente ni asociado ni beneficiario; es 
usuario. Porque a partir de la aplicación de los térmi- 
nos de esta ley, el sistema de asociación de personas 
que por interés mutuo han desarrollado la solidaridad 
para sustentar un sistema de salud se destruye, se 
viene abajo, porque la concepción de este proyecto es 
que hay prestadores y hay usuarios, y el que paga la 
cuenta es el Estado, que recoge a través de los im- 
puestos el dinero que destina a la salud. Este es un 
quiebre sustancial en la concepción histórica que ha 
tenido el desarrollo de la salud en Uruguay, que se 
debe entender, como bien señalaba el señor Diputado 
García, que tiene un nivel de atención entre los pri- 
meros de toda América Latina. 


Eso, que a nuestro juicio tiene como resultado la 
aplicación de las normas de este proyecto de ley con- 
tiene, además, un concepto que para nosotros es to- 
talmente equivocado: no admite disposiciones regu- 
latorias que beneficien a la buena gestión. No se ha 
pensado en una entidad que controle que el benefi- 
ciario pueda recibir buenos servicios de salud, que 
controle las condiciones en los que dichos servicios se 
prestan. Esto lo controla el "Gran Hermano" de la sa- 
lud, el "Gran Hermano" de los recursos, el "Gran 
Hermano" que nos dice qué tenemos que hacer, qué 
no tenemos que hacer, dónde tenemos que ir, dónde 
no tenemos que ir, qué tipo de actuación o asistencia 
se nos puede o debe dar. Y eso es el resultado de una 
concepción que entiende que desde el punto de vista 
de la centralidad burocrática se resuelven los proble- 
mas de la gente. 
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No voy a comentar otros asuntos, porque segu- 
ramente lo haré en la discusión particular cuando dis- 
cutiremos cada uno de los aspectos del proyecto. 


Por último, quiero decir que en el proceso legis- 
lativo hubo algo que no vamos a cansarnos de repetir, 
que es un antecedente exótico y reprobable, que es 
un acto de piratería parlamentaria. Señor Presidente: 
el Partido Nacional, con su talante positivo y cons- 
tructivo, aún estando en radical desacuerdo con la 
esencia de este proyecto y con la dirección ideológica 
de esta reforma de la salud, no escatimó su esfuerzo, 
su buena disposición ni su creatividad para presentar 
iniciativas en el curso del trabajo escueto de la Comi- 
sión. Y fíjese una cosa: presentamos varias ideas, dis- 
cutimos varias cuestiones de los agravios que el pro- 
yecto de ley hacía a ciertos sectores de los, a juicio 
del Gobierno, usuarios del sistema de salud. Uno está 
relacionado con la tributación del sector agropecuario. 


(Suena el timbre indicador de tiempo) 
——Ya termino, señor Presidente. 


En esta iniciativa hizo hincapié el señor Diputado 
Gandini. 


Otra idea fue la necesidad de preservar la reser- 
va de los antecedentes de salud, cuestión en la que 
hizo hincapié el señor Diputado García. Otra idea es- 
taba referida a respetar el derecho a que los jóvenes 
pudieran seguir siendo amparados por la prestación 
de la salud después de los dieciocho años cuando sus 
padres pagaran el impuesto. ¿Sabe cuál fue la res- 
puesta, señor Presidente? La primera fue, reitero, 
exótica y reprobable. Diputados del Frente Amplio di- 
jeron en la prensa que estas iniciativas fueron pre- 
sentadas por ellos. La segunda fue en el mismo senti- 
do: el día que presentamos estas iniciativas en la Co- 
misión, los Diputados del Frente Amplio las votaron en 
contra. La tercera, la tarde misma del día que se vo- 
taron en contra estas iniciativas en la Comisión, se 
convocó a una conferencia de prensa para decir que 
iban a incluir estas modificaciones en el proyecto. 
Otra perla para este largo collar de errores que co- 
mete el Gobierno en el debate parlamentario de este 
tema, que abonarán el grave error de poner en mar- 
cha un sistema que seguramente será muy negativo 
para el país. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Mañana).- Tiene la palabra 
la señora Diputada Charlone. 


SEÑORA CHARLONE.- Señor Presidente: antes de 
entrar en el tema en cuestión, quiero hacer una pun- 
tualización por algo que se dijo acá y en su momento 
no quise pedir una interrupción porque a veces por la 
vía de la alusión se modifica demasiado la lista de 
oradores y se termina distorsionando el debate, pero 
es algo que tengo la necesidad de decir. 


Se preguntó en algún momento a la bancada de 
Gobierno en virtud de esta reforma, y también de la 
reforma tributaria, quién pagaría el pato político. 
Quiero expresar con mucha claridad que acá no hay 
pato político que pagar. Meses después de que en- 
trara a regir la reforma tributaria, que nosotros sabe- 
mos que beneficia ampliamente a la mayoría de la 
población, pero asimismo que hay sectores en los que 
cayó con peso -son sectores minoritarios, pero fueron 
afectados-, en ese momento y en forma paralela a un 
aumento de precios que se dio por razones climáticas 
coyunturales y factores externos, las encuestas dieron 
para este Gobierno un 47% de nivel de aprobación de 
su gestión, con un 12% de indecisos. Algunos inter- 
pretaron esto como: "¡Qué bárbaro! Había bajado la 
aprobación". Sinceramente, yo lo interpreto como un 
éxito de la gestión. Por lo tanto, quiero decir que pa- 
tos de la reforma tributaria por ahora no estoy sin- 
tiendo graznar por ningún lado. 


Ahora sí, con relación al tema que nos ocupa, 
quiero hacer algunas precisiones en cuanto al trámite 
parlamentario y a algunas cosas que se hicieron y se 
dijeron acá. No me voy a hacer cargo del trámite en 
el Senado porque este Parlamento es bicameral. Asi- 
mismo, como es obvio, todos los señores legisladores, 
aunque el Parlamento sea bicameral, conocen de so- 
bra los antecedentes porque, responsablemente, se 
piden al Senado cuando se trata de cuestiones de 
esta naturaleza. 


En cuanto al trámite en la Cámara de Diputados, 
efectivamente, en la Comisión dijimos que daríamos 
un tratamiento rápido al proyecto, porque era inten- 
ción y compromiso del Gobierno empezar a imple- 
mentar esta reforma a partir del 1? de enero de 2008, 
cuando hubo legisladores de la oposición que nos di- 
jeron que esta iniciativa requeriría meses de estudio. 
Aún así, en la Comisión de Hacienda dijimos: "Acá 
vamos a trabajar todas las horas que sea necesario, a 
full", para recibir a todo aquel que lo solicite", y así se 
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hizo. El señor Diputado Gallo |mperiale me acota que 
recibimos veintitrés delegaciones, muchas de las cua- 
les plantearon cuestiones que poco tenían que ver con 
el centro de interés de la reforma, pero igualmente las 
recibimos. Inclusive, recibimos a algún doctor -no voy 
a dar nombres, porque no me parece del caso- acerca 
del que preguntamos a algún Diputado el motivo de la 
convocatoria y nos dijo que había buscado el nombre 
en Internet y que le había parecido interesante, pero 
no podía fundamentar dónde trabajaba ni cómo. No 
obstante, igual lo recibimos e hizo un excelente 
aporte. 


Quiere decir que se recibió y se escuchó a todo el 
mundo. En ese sentido, me parece profundamente 
desleal que se diga que esta bancada atropella y que 
el procedimiento en la Comisión fue sumario y de voto 
en bloque, porque eso fue pactado; el Presidente de 
la Comisión de Hacienda preguntó a los miembros de 
los demás partidos políticos cómo querían votar y di- 
jeron que en bloque. Entonces, que no se nos venga 
a decir ahora que los atropellamos. ¡Por favor! Por 
eso, me parece profundamente desleal desde el punto 
de vista político algunas manifestaciones que se hi- 
cieron acá. 


¡Ojalá en estas grandes reformas contáramos 
con los consensos necesarios para que se aprobaran 
por grandes mayorías! Sin embargo, no los tenemos, 
y la verdad es que partimos de concepciones diferen- 
tes, concepciones ideológicas distintas y por eso no 
los tenemos. Nosotros tenemos más del 50% del apo- 
yo, porque ganamos las elecciones, y por eso no nos 
podemos restringir y no hacer las reformas que cre- 
emos necesarias porque con la minoría, que es im- 
portante, tengamos concepciones ideológicas distin- 
tas, ya que no nos vamos a poner de acuerdo. Indu- 
dablemente, nosotros tenemos una concepción activa 
y reguladora del Estado, sobre todo en temas que son 
centrales, porque involucran derechos básicos de la 
población. No nos vamos a poner de acuerdo con el 
Partido Nacional, ni con el Partido Colorado, que salu- 
do que hoy haya presentado un proyecto de ley. Pue- 
de causar admiración o sorpresa que tal vez en Cá- 
mara presentemos algunos sustitutivos o aditivos, 
pero en realidad, en este proyecto que se viene tra- 
tando desde el principio de este año en el Senado y 
en Diputados, jamás en la Comisión ni en otra instan- 
cia el Partido Colorado presentó un proyecto de ley. 
Hoy nos enteramos de que, aparentemente -todavía 
no he visto ninguna redacción, porque esto no fue 


presentado en Comisión-, el día de la votación va a 
aparecer un proyecto de ley. 


Con relación a este proyecto, como muy bien de- 
cía el señor Diputado Gallo |Imperiale, creo que se 
apunta a lo central; efectivamente, cambia el modelo 
de gestión, el modelo de atención y el modelo de fi- 
nanciamiento. Acá se han dicho cosas contradictorias. 
Por un lado se dice que esto solo cambia el modelo de 
financiamiento; de la gestión y la atención no se dice 
nada o se dice muy poco. Por otro lado, se dice que 
esto es estatista, que introduce al Estado en la ges- 
tión y en la atención, de una manera que muchos se- 
ñores legisladores no comparten porque les parece 
excesiva. Entonces, vamos a ponernos de acuerdo: 
¿estamos introduciéndonos en la gestión y en la aten- 
ción o no lo estamos haciendo? Porque realmente he 
escuchado planteos muy contradictorios por parte de 
señores Diputados de la oposición. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- ¿Me permite una inte- 
rrupción, señora Diputada? 


SEÑORA CHARLONE.- Perdón, señor Diputado, ya 
me han pedido una interrupción y, además, no quiero 
perder el hilo de mi intervención. Cuando termine, si 
tengo tiempo, se la concederé; de lo contrario, usted 
podrá intervenir por la vía de contestar una alusión. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Hackenbruch Legnani) 


——Yo creo, señor Presidente, que efectivamente acá 
estamos hablando de un sistema. Al respecto, me ha 
llamado mucho la atención la confusión que hay entre 
el concepto de seguro y sistema. Este es un sistema 
que tiene un subsistema público y un subsistema pri- 
vado; se tiende a la interrelación entre ambos, así 
como -y esto no lo podemos hacer en un día ni en 
dos, sino en un plazo razonable- a que haya una con- 
vergencia, no digamos en la hotelería, pero sí en las 
prestaciones y en la calidad de la atención. 


Lo que se hace a través de esta iniciativa es 
crear este seguro de salud, al cual están ingresando 
los trabajadores públicos, los trabajadores privados y 
sus hijos menores de 18 años -y más adelante voy a 
hacer algunas puntualizaciones porque también se 
está ingresando a otros colectivos-, quienes van a po- 
der optar entre atenderse en Salud Pública o en una 
mutualista. ¿Qué pasa con los demás? ¿Estarán des- 
cubiertos? No; van a estar cubiertos por el sistema, 
porque o bien pagarán una cuota mutual -que no es 
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del caso, pues seguramente estamos hablando de una 
población que no está formalizada- o se atenderán en 
Salud Pública. ¿Y en qué Salud Pública? En una Salud 
Pública tremendamente mejorada -y esto lo quiero 
explicar-, porque la creación del seguro, el financia- 
miento y los aumentos presupuestales que se le han 
dado a esta Cartera, así como la descompresión que 
derive de que, indudablemente, una buena parte de la 
población que hoy se atiende en su ámbito lo va a ha- 
cer en el sistema privado, va a permitir mejores nive- 
les de atención. 


Algunas cosas que he escuchado realmente me 
sorprenden, señor Presidente. Aquí se dijo: "Bueno, 
tendremos los niveles magníficos de cobertura y de 
atención de la salud". Con sinceridad, no sé cómo 
estaremos calificados en Latinoamérica; supongo que 
será así. Ahora bien, vayan a decirle a la gente que se 
atiende en los hospitales -sobre todo algunos de 
Montevideo porque sabemos que la situación es va- 
riable en el interior- o a la que concurre a sacar nú- 
mero para un especialista y, de repente, se lo dan 
para dentro de un mes o dos, que estamos en el me- 
jor de los mundos posibles. Entonces, ¿es que acá no 
hay que hacer nada? 


Realmente esto me sorprende, señor Presidente, 
porque me pregunto de dónde partimos. Aquí se dijo 
que este Gobierno piensa que la historia arrancó el 
1* de marzo del 2005; no, arrancó de mucho más 
atrás. Al respecto, tengo algunos informes que me 
permiten decir que Salud Pública redujo su presu- 
puesto en un 40% en los cinco años del Gobierno 
anterior, disponiendo de $ 280 promedio por usuario 
a atender, frente a $ 850 que tienen las mutualistas. 
Había cinco inspectores en el Ministerio de Salud Pú- 
blica. ¡Cómo para ejercer la función de rectoría! Y en 
nuestro Gobierno, desde 2004 a 2007 se ha producido 
un incremento del presupuesto de US$ 116:000.000. 
A lo mejor se dice que esto integra el déficit, pero yo 
lo llamo políticas públicas y políticas sociales. 


El cuanto a la masa salarial en Salud Pública -en 
esta Salud Pública que estaba tan brillante-, fue de 
US$ 90:000.000 en 2004; hoy, en 2007, es de 
US$ 150:000.000. Había cinco inspectores y actual- 
mente contamos con ciento veinte. 


En cuanto a salarios, podemos decir que el sala- 
rio mínimo de los médicos pasó de $4.500 a 
$ 12.766; sabemos todas las distorsiones que creó la 
negociación por problemas de cargas horarias, etcé- 


tera. Pero, lo cierto es que no hay en Salud Pública 
médicos que ganen $ 4.500, como los había al inicio 
de esta Administración. 


Sin duda tenemos temas pendientes con los fun- 
cionarios que, por cierto, venían de muy, muy atrás, 
perdiendo salario. Los salarios del personal no médico 
tuvieron un incremento del 5% por encima de las re- 
cuperaciones salariales que ha tenido COFE, y segui- 
mos en proceso de negociación. 


Entonces, señor Presidente, estamos fortalecien- 
do -y vamos a seguir haciéndolo- el sistema público; 
y, además, por la propia dinámica de la reforma de la 
salud, está previsto que la cápita, o el promedio por 
usuario, que a marzo de 2005 era de $ 280, en 2008 
y en virtud de esta reforma pasará a ser $ 261 por 
usuario, de acuerdo con los datos que se nos dieron. 


Por otro lado -lo quiero decir, porque así lo ma- 
nifestó la señora Ministra-, quien ingrese al seguro de 
salud y escoja Salud Pública -no sabemos cómo esto 
se va a repartir, porque la situación puede ser muy 
variable en Montevideo y el interior, pues las realida- 
des son distintas- va a tener los mismos niveles de 
atención y calidad de aquellos que no están integra- 
dos al seguro pero que se atienden en Salud Pública 
porque están dentro del sistema, pues dentro del sis- 
tema estaremos todos los uruguayos y no va a haber 
una Salud Pública distinta y una canasta de prestacio- 
nes diferente para quienes no sean trabajadores o 
hijos de trabajadores que no aporten. Las prestacio- 
nes de Salud Pública para quienes estén dentro del 
sistema pero no dentro del seguro -y lo quiero repetir- 
van a ser las mismas de aquellos que estén cubiertos 
por el seguro. 


Entonces, podemos hablar de cambios de ges- 
tión, de cambios de atención. En realidad, la gran 
preocupación que nos han expresado las corporacio- 
nes es que, precisamente, de alguna manera se sien- 
ten preocupadas porque la regulación del sistema va 
a generar grandes cambios y grandes reacomodos al 
interior de las propias instituciones. Es que, efectiva- 
mente, se tiende a regularizar y homogeneizar la cali- 
dad de las prestaciones que se le van a pedir a los 
distintos participantes en el sistema, definiendo con 
claridad quiénes integran el primer nivel, el segundo y 
el tercero. En fin, hoy esto está muy desordenado y 
habrá que ordenarlo, lo que va a generar algunos 
costos y redistribuciones al interior del sistema, lo que 
obviamente tiene a algunas corporaciones muy preo- 
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cupadas. Esto hay que decirlo, señor Presidente, por- 
que los intereses corporativos -acá hay mucha plata 
en juego- son intereses fundamentales que han trata- 
do de frenar, en muchos casos, el avance de esta re- 
forma. No voy a mencionar situaciones particulares, 
pero ¡vaya que si las ha habido! La población fue víc- 
tima de esto hace poquitos meses. 


Quiero hablar de algunas modificaciones que se 
introdujeron en el proceso que se dio desde el ingreso 
del proyecto al Parlamento y que me parecen impor- 
tantes. Hoy se dijo: "Empezamos con tantos artículos 
y terminamos en cuantos". Bueno, bienvenidos sean, 
si hubiera entrado y salido el mismo proyecto, ha- 
bríamos tenido problemas. 


Para el caso de los trabajadores, esto entró con 
un aporte plano. Es decir, para los trabajadores que 
no tenían hijos menores de 18 años y para los que 
tenían hijos mayores de 18 años; venían todos con un 
aporte al financiamiento del sistema de un 6%. En 
ese proceso parlamentario tan complejo -porque 
quiero decir que el proceso parlamentario introdujo 
mejoras permanentes- se redujo en 1,5% la tasa de 
aportación y se logró que aquellos trabajadores que 
no tengan hijos menores de 18 años aporten un 
4,5%. Se incluyó también el universo de cobertura; se 
incluyó la cobertura de los hijos menores de edad, de 
los cónyuges o concubinos o de los mayores con dis- 
capacidades. También se incorporó a los pasivos no 
dependientes, con niveles de ingreso del hogar me- 
nores de 2,5 bases de prestaciones de contribución 
básicas. También se incorpora a quienes se jubilen 
-esto es muy importante- después del 12 de enero de 
2008. Cualquiera sea el nivel de la prestación de la 
jubilación, independientemente de si tienen hijos a su 
cargo, quedan dentro del seguro. Tanto es así -esto 
es muy importante porque como el sistema no cubre 
a todos los jubilados- que el que se jubile va a man- 
tener esto como un seguro de vida, independiente- 
mente del nivel de su jubilación. Esto es bien impor- 
tante y, en algunos casos, se les está aconsejando 
que no se jubilen en lo posible antes del 12 de enero 
de 2008, para que cuando lo hagan tengan la cober- 
tura del seguro. 


Quiero decir con total claridad -y lo hemos ma- 
nifestado- que hay otras incorporaciones. Se van a in- 
corporar en forma gradual los cónyuges y concubinos, 
con un aporte de un 2% adicional. El caso de los ma- 
yores de 18 años y menores de 21 -me lamento por 


algunas ofensas, pero esa discontinuidad en el siste- 
ma en algún punto la tiene que tener, porque lamen- 
tablemente no se puede cubrir a todo el mundo- fue 
una preocupación permanente de esta bancada en 
todos los intercambios que hemos mantenido Diputa- 
dos, Senadores y Ministerio. Efectivamente, el Partido 
Nacional lo planteó y el Ministro interino de Economía 
y Finanzas vino con la solución. Esto estaba resuelto. 
Prácticamente fue un anuncio del Poder Ejecutivo en 
la Comisión y vamos a presentar un aditivo que impli- 
ca que en aquellos casos de quienes tengan hijos me- 
nores de 21 años y mayores de 18 que ya estén en el 
seguro, cuando pasen los 18 años, sigan dentro de 
este, y aquellos que no están en el seguro porque ya 
son mayores, se puedan incorporar si tienen 19, 20 o 
21 años. Para ello, lo que se va a plantear es que 
simplemente sus padres aporten, no la cuota mutual, 
sino lo correspondiente a la cuota salud, que es de un 
valor mucho más reducido porque en este nivel etario 
sabemos que los riesgos y los costos son menores. 


Para terminar, efectivamente como se decía acá, 
esto tiene costo fiscal. Los subsidios globales para 
2008 son US$ 91:000.000. Eso es lo que Rentas Ge- 
nerales va a poner para compensar, porque para cu- 
brir los beneficios que se dan no alcanza con las 
prestaciones que hacen los contribuyentes y los pa- 
tronos o el Estado cuando actúa como patrón. O sea 
que hay que subsidiar este sistema, lo que sale 
US$ 91:000.000. Eso está previsto, está calculado 
dentro de los márgenes de déficit fiscal o de superávit 
de las cuentas que ha presentado el señor Ministro de 
Economía y Finanzas. A esos US$ 91:000.000, se 
agregan US$ 13:000.000 para cubrir el seguro de los 
jubilados, ya sean dependientes o no, y se van a ir 
haciendo incorporaciones graduales de los cónyuges y 
concubinos, que nos llevarán a un costo fiscal en 
2013 de US$ 285:000.000. Esto está previsto y no me 
parece una impertinencia fijarlo para más adelante, 
porque si estableciéramos solamente para uno o dos 
años, nos dirían: "No saben cómo van a seguir. No 
saben lo qué hacer". 


Termino, señor Presidente, con algo que me pa- 
reció muy significativo. La verdad es que en la Comi- 
sión recibimos algunas opiniones bastante críticas de 
parte de algunas corporaciones. Me parece que la alu- 
sión que se hizo al Sindicato Médico del Uruguay no 
se corresponde con la realidad, porque cuando el se- 
ñor Diputado Mujica le preguntó a integrantes de este 
sindicato por qué estaban apoyando la reforma si te- 
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nían tantas críticas, contestaron: "En realidad, en este 
documento que les dejamos formulamos las críticas. 
Lo que compartimos es el doble de las críticas que 
están aquí expresadas". Pero con tantas opiniones 
críticas, ¡sabe quiénes están a favor de este proyecto, 
señor Presidente? El PIT-CNT apoya. Adviertan, los 
trabajadores -el PIT-CNT- apoyan y piden la aproba- 
ción rápida de este proyecto. La Federación Uruguaya 
de la Salud apoya este proyecto. Y ¿sabe qué, señor 
Presidente? La Organización Nacional de Jubilados, 
que recibimos en la Comisión, apoyó el proyecto. 
¿Saben cuál era la objeción que se nos hizo? Que no 
los estábamos incorporando a todos. Nos decían que 
estaban dispuestos a aportar, pero que los incorpo- 
ráramos dentro del seguro. Así que yo digo, sí, hay 
corporaciones médicas que se opusieron, pero ¿sabe 
qué? Los funcionarios de Salud Pública, el PIT-CNT y 
los jubilados están apoyando esta reforma; por algo 
será. 


Muchas gracias. 


VARIOS SEÑORES REPRESENTANTES.- ¡Muy 
bien! 
SEÑORA ONTANEDA.- ¿Me permite una interrup- 
ción? 


SEÑORA CHARLONE.- Sí, señora Diputada. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir la señora Diputada. 


SEÑORA ONTANEDA.- Señor Presidente: no que- 
ríamos dejar pasar esta oportunidad sin decir algunas 
cosas. Los señores Diputados preopinantes han abun- 
dado en consideraciones que me parecen importantí- 
simas. En un país que se quiere poner en pie de 
igualdad y en el que cotidianamente escuchamos a 
quienes lo tuvieron en sus manos durante muchos 
años darnos recetas y pedir que nos pongamos en pie 
de igualdad con otros países, de la región y del mun- 
do, creemos que es importante crecer y avanzar, pero 
las herramientas que tenemos ya no responden a las 
realidades de nuestros países hoy en día, por lo que 
es necesario introducir este tipo de reformas. ¡Oh!, y 
sí que este Gobierno se ha puesto esas reformas al 
hombro, mal que les pese a quienes de pronto no tu- 
vieron el apoyo de sus propios partidos políticos ni la 
voluntad para hacerlo. A un país nuevo lo tenemos 
que llevar adelante con estas viejas herramientas 
-como decíamos-, y para gestionarlo mejor es que se 
necesita todo este tipo de elementos nuevos. 


Dinamizar e incluir no son palabras menores. |n- 
cluir, señor Presidente, porque realmente había uru- 
guayos excluidos de muchos sistemas, y el de la salud 
era uno de ellos, porque para ingresar al sistema de 
salud se necesita voluntad y también un Gobierno que 
se preocupe por prevenir las enfermedades y tener un 
pueblo saludable. 


Por lo tanto, si a eso se le llama presión, si a eso 
se le llama imponer, ¡bendita sea esa imposición por 
la que un Gobierno ha abordado la realidad de un país 
y a través de una reforma ha logrado incluir a aque- 
llos que fueron excluidos desde siempre! 


Respecto a la posible corrupción por tratarse de 
organismos honorarios, pienso que los señores Dipu- 
tados preopinantes que así se han manifestado no se 
han dado cuenta de que el 50% de los Gobiernos De- 
partamentales son honorarios y no por eso ha cundi- 
do la corrupción en el Uruguay. Quizás sea porque 
hay partidos que han sido asolados por este tema, 
trabajando gratuitamente. No es el caso del nuestro. 
De pronto no hay experiencia de trabajar en los Go- 
biernos Departamentales, en los que se trabaja gra- 
tuitamente, honorariamente, a veces durante las 
veinticuatro horas, y donde si el día tuviera cuarenta y 
ocho horas también se trabajaría 


Yo pongo toda la fe en esa Junta Nacional de 
Salud que va a llevar adelante esa tarea. 


En este sistema habrá igualdad de atención, lo 
que no es menor. No nos olvidemos de que la gente 
de este Uruguay tuvo que ir a otro país para operarse 
y poder ver. En nuestro departamento, casi el 20% de 
sus habitantes no veía, señor Presidente, y debido a 
esos corporativismos no podíamos lograr que esa 
gente recuperara la visión. Entonces, la necesaria co- 
ordinación de los dos subsistemas me parece impor- 
tantísima, y hay controles que los debe ejercer el Es- 
tado para que se sepa bien cómo y en qué forma se 
está atendiendo a nuestra gente y se están previnien- 
do las enfermedades en nuestro Uruguay. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Pintado) 


Agradezco a la señora Diputada que me precedió 
en el uso de la palabra por darme esta oportunidad, y 
también agradezco infinitamente a la oposición la ac- 
titud que ha tomado respecto de no perder el tiempo 
en discusiones vanas dentro de la Comisión, en la 
medida en que no iban a apoyar este proyecto. 
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(Suena el timbre indicador del tiempo) 


——Además, deseo agradecer a los funcionarios, que 
realmente han hecho un trabajo titánico para que la 
población disfrute a la brevedad de esta reforma. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Ha finalizado su 
tiempo, señora Diputada Charlone. 


SEÑOR GANDINI.- Pido la palabra para contestar 
una alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR GANDINI.- Señor Presidente: pedí la pala- 
bra para responder una alusión política de la señora 
Diputada Charlone. 


En Sala, el señor Diputado Trobo manifestó que 
la oposición fue víctima de un atropello en la Comisión 
porque no se le dio la oportunidad de discutir este 
proyecto. La señora Diputada Charlone calificó de 
deslealtad esa afirmación. Esa es una afirmación muy 
fuerte, es un calificativo del que hay que hacerse res- 
ponsable y poder fundamentarlo. 


Yo quiero sumar mi expresión a la del señor Di- 
putado Trobo: así nos sentimos. Pero no por lo que 
dijo la señora Diputada Charlone. Es cierto que el úl- 
timo día acordamos votar en bloque. Eso es cierto, 
pero el atropello fue anterior. Comenzamos discutien- 
do la reforma de la salud, una de las más importantes 
reformas que el Gobierno dice haber sometido al Par- 
lamento, con la comunicación por parte de la mayoría 
de la Comisión de que empezábamos ese día y que 
había que votarla siete días después -el jueves pasa- 
do- para que el miércoles 7 ingresara a la Cámara a 
efectos de su aprobación. Se nos puso, entonces, lí- 
mites al debate. Como dijo en Comisión el señor Di- 
putado García, el tiempo nos ha dado solo para hacer 
una especie de policlínica en la que escuchamos a 
veinte delegaciones que si no las hubiésemos citado 
nosotros, el Gobierno no lo habría hecho. Y no llega- 
mos a tener el tiempo suficiente para debatir, porque 
ese mismo jueves terminamos a primeras horas de la 
tarde -cuando habíamos empezado a sesionar en la 
mañana- y se aprobó el proyecto de ley sin discutirlo, 
con el voto negativo de toda la oposición; si hubiése- 
mos debatido el proyecto en general y luego en parti- 
cular, por supuesto que hoy no estaríamos aquí. Ha- 
bía que terminar el jueves para entregar a tiempo los 
informes y que los funcionarios a los que se felicita 


tanto pudieran trabajar para que hoy, con los bom- 
beros y la sirena prendida, este Parlamento discutiera 
este proyecto que el Gobierno se tomó dos años y 
medio para traer. 


¡Treinta años para llegar al Gobierno y dos años 
y medio para tener una idea! Y encima, la idea la 
cambiaron cuatro veces en el Senado porque no lle- 
garon al acuerdo interno y cuando pactaron el acuer- 
do, como en el caso de la reforma tributaria, esto se 
cierra con cuatro cadenas para que nadie toque una 
coma, porque si esa coma tocan, todo se desata. 


Aquí son varios testigos: el Presidente de la Co- 
misión notificó que no se iba a aprobar ninguna de las 
modificaciones que proponía el Partido Nacional, aun 
estando de acuerdo con ella, porque no se había lle- 
gado a tiempo en el Gobierno para discutirlas, pese al 
hecho de que algunos Ministros las habían dado por 
buenas. Entonces, es imposible buscar consensos. Y 
acá no hay deslealtad, hay verdades, hay atropello. 
En nueve días, sin discutir, a ojos cerrados, sin poder 
abordar artículo por artículo en la Comisión -como de- 
bió haberse hecho seriamente-, se llega a esta instan- 
cia en la Cámara para aprobar con mano de yeso una 
reforma que apenas pudimos considerar en Comisión, 
donde mediante algunas intervenciones en presencia 
de Ministros logramos introducir modificaciones que, 
como dijo el señor Diputado Trobo, si no se hubieran 
hecho, el Gobierno nuevamente debería remitir pro- 
yectos de ley para corregirla. 


Por último, dijimos al señor Ministro de Economía 
y Finanzas que no llegaba al 1* de enero, y que des- 
pués no vinieran corriendo a traernos el proyecto para 
cambiarle la fecha porque no llegaban. Y el Ministro, 
con la misma soberbia del titular -porque el suplente 
aprendió rápido-, nos dijo: "No se haga problema. 
Somos optimistas, vamos a llegar muy bien". Y ahora, 
unos días después, revisan y va a ver, señor Presi- 
dente, que tampoco llegan. 


Esto no es deslealtad. Es la verdad. Deslealtades 
son otras. Deslealtad es tratar a las minorías como si 
no existieran. Deslealtad es la soberbia con la que se 
actúa. Eso es deslealtad, pero no con nosotros: con 
los que los votaron. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Pido la palabra para 
contestar una alusión. 
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SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Señor Presidente: me 
da la impresión de que hay alguna preocupación, en 
la señora Diputada Charlone, por saber si hoy hemos 
presentado o no el proyecto alternativo y si este 
existe. Anunciamos el proyecto alternativo en el Se- 
nado y lo repetimos aquí, las veces que se nos quiso 
escuchar. Si se hubiera tenido la delicadeza de leer el 
informe en minoría que está en el repartido de la Cá- 
mara -no era necesario, porque no se ¡ba a tomar en 
cuenta-, se habría advertido que allí figura el proyecto 
alternativo entero, con los cuarenta y siete artículos 
anexados. Es decir, el proyecto de ley está; no se pre- 
sentó hoy, sino hace unos cuantos días. 


Era cuanto quería aclarar. 
Gracias, señor Presidente. 


SEÑORA CHARLONE.- Pido la palabra para una 
aclaración. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Hasta ahora, ve- 
níamos bastante bien; en la sesión de hoy, no hablo 
por el día de ayer. Solicito que mantengamos la cor- 
dura; tenemos por delante unas nueve horas de de- 
bate, en el que ni siquiera escuchamos todo, porque 
veo que cada vez hay menos quórum. 


Tiene la palabra la señora Diputada Charlone. 


SEÑORA CHARLONE.- Señor Presidente: expresé 
claramente que consideraba una deslealtad política 
que se dijera que se había votado el articulado en 
bloque y sin discusión, cuando eso fue lo que se había 
pactado. Eso fue exactamente así. Si en lugar de irnos 
el jueves temprano nos hubiéramos tenido que que- 
dar el viernes, el sábado y el domingo -lo que mucho 
molesta, en general, a los señores legisladores del 
interior del país y piden que no sea así debido a que 
tienen que hacer tareas políticas-, lo habríamos he- 
cho. Por lo tanto, se pactó. Efectivamente, nosotros 
habíamos dicho desde el principio que necesitábamos 
los tiempos políticos para que esto pudiera imple- 
mentarse desde el 1” de enero de 2008. Y, señor Pre- 
sidente, apelo a la memoria de los señores Diputados, 
pues no ya en Comisión, sino acá, hemos votado tres- 
cientos o cuatrocientos artículos en bloque, pactados 
a último momento, en diez minutos, entre la entonces 
coalición de Gobierno: el Partido Nacional y el Partido 
Colorado. Normas tales como la relativa a la asocia- 


ción de ANTEL salió redactada en lápiz del plenario, y 
después no se sabía si la asociación era con acciones 
nominativas o al portador. Esas cosas pasaron, así 
que ¡por favor! 


Esta fuerza política preguntó a la oposición en 
todas las sesiones cómo quería considerar las cosas, y 
hemos ido analizando artículo por artículo en Presu- 
puestos y en Rendiciones de Cuentas. Así que, ¡por 
favor! 


Al señor Diputado Amorín Batlle le quiero decir 
que no pongo en tela de juicio la existencia del pro- 
yecto. Nos enteramos después de que terminó el tra- 
tamiento del proyecto de ley en Comisión. Nosotros 
nos tomamos dos años y medio para presentar un 
proyecto; parece que el Partido Colorado para pre- 
sentar una reforma de la salud se tomó muchos años 
y llega a último momento en el último minuto. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Pido la palabra para 
contestar una alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Voy a pedir que 
no aludan nuevamente; a esta altura, es una súplica. 


Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR AMORÍN BATLLE.- Señor Presidente: no he 
aludido en mi intervención. La señora Diputada Char- 
lone no tiene otra forma de expresarse que la de alu- 
dir, porque no tiene un espíritu constructivo, sino 
destructivo. Pero voy a decir que nosotros hemos di- 
cho a los legisladores del partido de Gobierno en la 
Cámara de Representantes y en el Senado que pre- 
tendíamos colaborar para que el proyecto se aprobara 
de la mejor forma posible. Como dije hoy, eso hicimos 
con el proyecto de ley de descentralización de ASSE; 
el Gobierno escuchó y algunas cosas aportamos. 
Queríamos aportar en este proyecto de ley, pero se 
nos dijo que no se iba a escuchar a la oposición si no 
había un proyecto de ley armado. Armamos un pro- 
yecto que abarcara el mismo universo que el que pre- 
sentó el Gobierno, que entendemos que es mucho 
mejor. Hicimos un esfuerzo y lo presentamos. Anun- 
ciamos que lo íbamos a presentar, dijimos cuáles eran 
sus características principales, lo articulamos y lo pre- 
sentamos. 


Ahora, el problema de fondo es que el Gobierno 
está con poca fuerza, porque de lo contrario, nos es- 
cucharía. El asunto es que acordar esto en la interna 
del Gobierno llevó mucho tiempo y hay temor de que 
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no se tenga fuerza para mantenerlo. Por eso se 
aprueba de esta forma. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado Olano Llano. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Señor Presidente: cuando 
asumió este Gobierno, nosotros pensamos que el te- 
ma de la salud realmente iba a ser abordado con 
profundidad y para bien, por muchas causas. En este 
Período y, en particular, en este momento hay un 
conjunto de condiciones que generan un clima, un 
entorno especial, y seguramente el país no volverá a 
ver todas esas condiciones combinadas durante 
treinta, cuarenta o cincuenta años. 


Advierta, señor Presidente: en primer lugar, 
asume el Gobierno un partido que anunció, durante 
décadas, como uno de sus baluartes más importantes 
en su Programa de Gobierno una reforma de la salud 
y la instalación de lo que en aquel momento se de- 
nominaba "Sistema Nacional de Salud". 


En segundo término, se da otra situación que es 
coyuntural, pero que no es menor: el Presidente de la 
República es médico. 


En tercer lugar, otro aspecto que también es muy 
importante es que todos los partidos políticos están 
contestes en hacer una reforma del sector de la salud. 
Aquí no se ha producido una situación en la que, a 
priori, hubiera un partido que manifestara que la sa- 
lud está perfecta como está, que no hay nada para 
mejorar, que el sistema que tenemos es lo mejor que 
Uruguay puede tener y que se hubiera dedicado a 
bombardear el proyecto desde el primer día. Todos 
los partidos políticos, con sus matices y sus pensares, 
estábamos de acuerdo con que el tema de la salud 
debía ser abordado y que se podía reformar para 
bien. Ese es un aspecto importante. Pero, además, 
había puntos en común entre los diferentes partidos, 
que no eran de menor importancia. 


Todos los partidos políticos y todos los actores 
que tienen que ver con la salud en este país están de 
acuerdo con los diagnósticos. Acá no hay un partido 
que diga: "Lo que hay que mejorar en la salud es la 
condición académica de los médicos o la formación de 
los radiólogos". Tampoco hay un partido que diga: "Lo 
que se debe hacer es construir más hospitales o com- 
prar más ambulancias". Acá estamos todos de acuer- 


do con que el problema de la salud en Uruguay es un 
problema de gestión, con que la mejora sanitaria de 
los Uruguayos pasa por mejorar la gestión en el sector 
de la salud. 


Además, hay otro aspecto importante: todos los 
sectores y todos los partidos compartimos las metas. 
Todos compartimos las metas que ha expresado el 
Gobierno a través de su proyecto. 


Tenemos el mismo diagnóstico, tenemos las 
mismas metas, pero hay otro elemento que no es 
menor: este no es un país en el que un partido apro- 
veche la oportunidad y en un acto de viveza política 
diga que lo que tiene que hacer este Gobierno es du- 
plicar su gasto en la salud porque gasta poco en salud 
y gasta mucho en otras banalidades. ¡No es así! To- 
dos quienes tenemos que ver con la salud, todos los 
que hemos estado vinculados con la gestión y la eco- 
nomía de la salud y todos los partidos políticos coinci- 
dimos en que para mejorar el diagnóstico que tene- 
mos, a través de la mejora en la gestión -que es el 
camino que hay que recorrer para llegar a las también 
comunes metas- debemos ajustarnos a lo que el país 
gasta en salud que es, poco más o poco menos del 
10% del PBI. Además, hay otra oportunidad que el 
país no puede perder, que es la situación económica. 


Todos conocemos la coyuntura internacional y 
regional. Los del Gobierno dirán que su acción signifi- 
ca para el Uruguay una coyuntura en lo económico, 
por la posibilidad de colocación de nuestros productos 
y los valores que estos tienen en el mercado interna- 
cional; inclusive, hay algunos economistas que dicen 
que es la mejor de los últimos cien años, mejor que la 
de la Segunda Guerra Mundial. Esa no es menuda 
oportunidad. Para implementar una reforma en estos 
aspectos, además de tener una buena herramienta 
legislativa, hay que tener coraje, porque es cierto lo 
que se decía hace poco rato, en el sentido de que 
cuando se reforman estas cosas se tocan intereses. 
Hacer una reforma de este tipo en el medio de una 
crisis sería, sin lugar a dudas, muchísimo más difícil. 


Además, seguramente pasen años para que 
exista la posibilidad de que un partido, por sí mismo, 
cuente con las mayorías para votar las reformas y 
que, gracias a esas mayorías, pueda abrir los debates, 
escuchar a todos, sin temer que algún otro partido de 
la oposición aproveche esa oportunidad para dar 
vuelta los votos de algún sector con el cual hay una 
alianza que termine bombardeando las reformas. 
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Tenían la gran oportunidad de haber sido abier- 
tos, humildes, receptivos. Todos los que opinamos 
que el camino es otro, tenemos derecho a opinar dis- 
tinto y no es porque seamos unos mezquinos y unos 
malditos. Si finalmente consideraban que no tenemos 
nada que aportar, igual lo votaban. 


De manera que se trata de una situación difícil- 
mente repetible. No sé qué otra cosa se puede pedir. 
La pelota estaba ahí, picando en el área, y el arco 
solo. Únicamente, alguien debía tomar carrera y man- 
darla a la red; pero no fue así. No fue así y comienza 
desde el mismo día en que el Gobierno empieza a pa- 
tinar en la reforma. Se le empiezan a escapar las rue- 
das y se va cayendo a la cuneta; es como cuando uno 
va por un camino de tierra y se cae para la cuneta y 
quiere subir, y cuánto más acelera más se cae. 


El primer problema que se presenta -no lo tomen 
como un atrevimiento, pero estoy convencido- es que 
no existía un proyecto de reforma, no estaba escrito; 
existía la idea, el conocimiento, la más sana intención, 
la mejor, no me cabe ninguna duda, pero el proyecto 
no estaba escrito. Entonces, el Gobierno, el partido de 
Gobierno tuvo que dedicar estos dos años y medio a 
articular, a escribir, porque una cosa es tener en la 
cabeza un tema como este, que es complejo, y cuan- 
do lo empezás a escribir comienzan a aparecer cosi- 
tas, puntitas sueltas, piolitas, nuditos que atar, Fula- 
nito que se queja de una cosa y otro que no te acor- 
dabas qué tenía que ver, qué te plantea hoy. Y se 
empieza a perder el tiempo; y se empieza a generar 
el peor enemigo de todas las reformas en cualquier 
empresa estatal, privada o la que se quiera: la incerti- 
dumbre. Cualquiera que haya hecho el más mínimo 
cursito de gestión y de administración sabe que la in- 
certidumbre es el peor enemigo de todas las refor- 
mas. Los ciudadanos naturalmente nos oponemos a 
ellas. Todos decimos que somos reformistas, pero 
cuando llega el momento de la reforma, ¡a la maula! 
¡Y los uruguayos, ni que hablar! Si a eso le agrega- 
mos que la reforma se anunció durante treinta años, 
todo el que tenía que ver con la salud, el otro día dijo: 
"¡Vamos a ver qué se viene!" Y pasan dos años y me- 
dio para que se venga. En la Comisión de Salud Públi- 
ca y Asistencia Social de la Cámara de Diputados, mis 
compañeros son testigos, recibimos equivocadamente 
-porque ellos pensaban que este proyecto iba a esa 
Comisión- durante estos dos años y medio, a todos 
quienes tenían que ver lateral, fundamental o colate- 
ralmente con la salud, todos con los pelos parados. 


Más les voy a decir: al principio, no criticando la re- 
forma que se venía, sino asustados porque no sabían 
cuál era. Ninguno sabía qué iba a tener que ver, qué 
iba a pasar con su futuro en esa reforma. Así pasaron 
los sindicatos médicos, la FEMI, los trabajadores de la 
salud pública y privada, los dueños de las farmacias, 
los dueños y empleados de las emergencias móviles, 
los jubilados, los que estaban por jubilarse; todo el 
mundo. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Caram) 


——El peor enemigo de toda reforma es la incerti- 
dumbre, y esta se vino encima por la imprevisión del 
partido de Gobierno, que no tuvo un esquema, algo 
escrito, concreto, que era lo que merecíamos los re- 
presentantes de los otros uruguayos, de los que no 
votaron al partido de Gobierno, que no somos pocos, 
somos casi la mitad. Varias veces le preguntamos a la 
Ministra sobre el proyecto y le pedimos que nos lo al- 
canzara. Nos mencionó los lineamientos generales, 
etcétera, pero no vimos el proyecto que todos que- 
ríamos ver y al que todos queríamos aportar, porque 
todos quienes tenemos que ver con el tema creemos, 
en el acierto o en el error, que podemos hacer apor- 
tes. Después, llega a la Comisión el proyecto de re- 
forma, para mí, de la manera más insólita: si en lugar 
de enviarse a la Comisión que naturalmente corres- 
ponde, se busca la que más conviene. No se envía a 
la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, inte- 
grada con la de Hacienda, sino a la Comisión de Ha- 
cienda, integrada con la de Salud Pública y Asistencia 
Social. Esto no lo esperaba en la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social, y estoy seguro que nadie 
lo esperaba. Cuántas veces habremos hablado de esta 
iniciativa con los compañeros de la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social y programamos nuestra 
actividad del año, tratando algunos proyectos antes y 
dejando otros para después porque se venía la refor- 
ma, y así podíamos dedicarnos al tema. Decíamos que 
íbamos a ver si le metíamos para adelante y lo sacá- 
bamos lo más rápidamente posible. 


Además, a diferencia de lo que sucedió -y tal vez 
fue ese uno de los aspectos fundamentales que moti- 
vó a tomar esa decisión errónea a nuestro modo de 
ver, pero además antirreglamentaria-, pensábamos 
discutir esta iniciativa, porque conversamos muchas 
veces con nuestros compañeros. ¡Y si habremos ha- 
blado de estas cosas! Voy a mencionar al señor Di- 
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putado Gallo Imperiale -sé que no se va a sentir mal 
aludido- que muchas veces me dijo -y sé que lo pen- 
saba así- que este era un tema transversal, que atra- 
vesaba toda la sociedad y que tenía que aprobarse 
con la más amplia base de consenso, totalmente di- 
ferente, a mi modesto modo de ver, de lo que está 
sucediendo hoy acá. Eso es lo que pensábamos hacer, 
y eso es lo que hicimos con la ley de descentralización 
de ASSE. ¿Alguien puede decir que el Gobierno salió 
debilitado porque la ley de descentralización de ASSE 
se abrió en la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social? ¿Alguien puede decir que salió peor porque 
recibió aportes? ¿O alguno de los compañeros de la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social puede 
decir que los miembros de esa Comisión que integra- 
mos la oposición nos pasamos metiendo el palo en la 
rueda para que el proyecto no saliera? 


Yo soy de los que creen que, al final, siempre 
ganan los buenos, y que siempre es mejor tener una 
actitud generosa antes que una actitud mezquina. No 
se me hubiera cruzado nunca por la cabeza anteponer 
algún interés banal de embromar o molestar, especu- 
lando con lo que pudiera pasar, porque soy de los que 
creen que siendo generoso y actuando con el pensa- 
miento puesto en mi país es de la forma que mejor 
me va a ir, inclusive, política y electoralmente. Pero, 
en una actitud que le confieso que personalmente me 
ofende, este proyecto fue a dar a la Comisión de Ha- 
cienda, no a la de Salud. Es una actitud que me hace 
pensar que quien tomó la decisión tal vez pensó que 
algo podía pasar en la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social. Y les confieso que no elegí de pri- 
mera ir a esa Comisión; no quería ir. Fui en repre- 
sentación de mi sector y de mi Partido porque me in- 
sistieron para que lo hiciera, pero aprendí a querer 
muchísimo a esta Comisión, y así como me siento or- 
gulloso de representar a mi pueblo de Treinta y Tres, 
les digo que me siento orgulloso de integrar la Comi- 
sión de Salud Pública y Asistencia Social de esta Cá- 
mara. Eso me lo transmitió también el más veterano 
de la Comisión; todos los demás miembros somos no- 
vatos. Siento orgullo por esta Comisión porque creo 
que tiene un desempeño ejemplar y porque en su se- 
no cada cual expresa lo que tiene que decir y nadie se 
ofende. Creo, además, que la Comisión trabaja mucho 
y que trabaja bien. Pero alguien pensó que esa Comi- 
sión o que quienes la integramos no teníamos los 
pantalones lo suficientemente largos como para que 
este tema fuera a ese ámbito. Esa fue la razón por la 


que no concurrí a las Comisiones integradas. Podrá 
alguien creer que soy demasiado cuzco para orinar 
como perro grande y estar a cargo de ese debate, 
pero, como dice una canción muy querida en mi pa- 
go: "En el pago me tienen idea porque a los que 
mandan no les cabresteo". Y no estoy dispuesto a ca- 
brestear frente a este tipo de decisiones y de actitu- 
des en las cuales la mayoría se usa no para imponer 
justicia, no para buscar lo que es mejor -a mi modo 
de ver; no me creo dueño de la razón-, sino para im- 
poner otros criterios que no son los que conducen a 
los mejores resultados. 


Y alguien se sentó donde hubiera correspondido 
que se sentara el Presidente de la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social, que en este caso era yo, 
pero pudo haber sido otro, y cualquiera de los que 
han ocupado ese puesto -por lo menos en este Perío- 
do, que es el que yo conozco- se habría desempeñado 
con orgullo y con dignidad. Alguien se sentó allí; me 
hizo recordar un pajarito negro que hay en campaña, 
que se llama tordo. Ese pajarito pone sus huevos en 
el nido que hizo otro pájaro; usa el nido de otro para 
empollar sus pichones. Y cuando nacen los pichones 
del tordo -que nacen antes-, lo primero que hacen es 
patear hacia el suelo los huevos del pájaro que había 
hecho el nido, para que no vea el fruto de su trabajo. 


De esta manera irregular llega a esta Cámara 
este proyecto, eludiendo lo que esperamos durante 
tanto tiempo todos los legisladores de la Comisión de 
Salud Pública y Asistencia Social: el debate, el aporte, 
la discusión sana, de todo lo cual seguramente habría 
salido algo mejor, quizás igual, pero no peor que lo 
que salió. Así llegamos a este proyecto que va per- 
diendo prendas del apero por el camino, porque con 
los mismos diagnósticos y con los mismos fines creo 
que se podría haber hecho otra cosa. Tal vez no sepa 
mucho del tema, pero les confieso que creo que soy 
el único legislador de esta Cámara que tiene expe- 
riencia como gestor de unidades de salud; diez años 
de experiencia. Y no sé si no soy el único con expe- 
riencia en economía y gestión de la salud. Esta fue la 
razón por la que mi Partido me envió a esa Comisión. 


Se eludió todo esto y llegó un proyecto que, aun 
con la mejor intención, termina perdiendo pilchas im- 
portantes del apero. Para empezar, terminó dejando 
de ser universal, y en una reforma que debía ser gra- 
dual -claro que sí- había otros caminos para evitar 
que perdiera estos aspectos tan fundamentales. Po- 
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dían haberse negociado otras cosas en esa graduali- 
dad; no la universalidad. Sin embargo, quedaron 
afuera los jubilados que ganan más de $ 4.200. ¡Pa- 
vada!; son los que más precisan de la cobertura de 
salud. Quedaron afuera los jóvenes, pero ahora hay 
una medida por la que se intenta paliar un poco la 
situación. Esos que no queremos que se vayan del 
Uruguay son los que quedaban afuera de este nuevo 
sistema. Pero no es que queden fuera de la atención; 
digamos la verdad: no se puede hablar de quinientos 
mil niños que, si se enferman, se mueren en la vereda 
porque no tienen dónde atenderse. Todos los que 
somos médicos sabemos que si cuando el Diputado 
Vega Llanes está en la puerta del hospital llega al- 
guien con una puñalada, no le pide el carné; va, lo 
opera y después se resuelve lo otro. Es así. 


El proyecto también terminó perdiendo la equi- 
dad, que es algo mucho más justo que la igualdad; 
significa darle más al que más necesita y menos al 
que menos necesita. No me digan ustedes que un 
gerente de treinta años de edad, de alguna empresa 
que queda dentro del sistema necesita más que una 
maestra jubilada que gana más de $ 4.200. No me di- 
gan que eso es equitativo. ¡Eso no es equitativo! 


Además, hay algo peor, peor que dejar afuera a 
un millón y pico de uruguayos, pasando una raya en- 
tre los que se incorporan y los que no: esta reforma 
carece de sustentabilidad porque en medio de una 
crisis económica tendrá grandes dificultades. Por si 
fuera poco, hacerla universal costaría cifras que varían 
entre los US$ 700:000.000 que pensaba yo y los 
US$ 800:000.000 que se mencionaron hoy. Entonces, 
¿por qué este Gobierno no la hace universal ya? ¿Por- 
que no le da la plata? ¿Porque son malos? ¿Porque no 
quieren gastar en salud? ¡No!, no es una actitud mez- 
quina. No se mete a todo el mundo adentro porque, 
por más buena voluntad que se tenga, no hay en el 
Uruguay disponibilidad para ingresar a todos. Enton- 
ces, se patea para adelante. La gradualidad significa 
eso. ¿Quién puede creer que si este Gobierno, con su 
mayoría, con su situación económica, con su índice de 
crecimiento, no tiene la plata para hacerla universal, 
el próximo Presidente la tendrá? ¡No la va a tener! 
Cuando asuma y advierta lo que hay que incorporar al 
sistema en 2010, 2011 y 2012, ¡a ese sí que le van a 
temblar las raíces de los árboles! ¡No va a tener la 
plata para cubrir eso! 


Entonces, no el Frente Amplio, no este Gobierno, 
sino el Uruguay entero -yo, usted, mis hijos, mis veci- 
nos, los del barrio, los uruguayos- está perdiendo esta 
increíble oportunidad que mencionaba al principio de 
conversar entre todos y hacer algo sustentable y me- 
jor para todos. Los uruguayos todos estamos perdien- 
do con este proyecto una histórica oportunidad de 
reformar la salud para bien de todos. 


¿Sabe qué, además, señor Presidente? Este 
tiempo se ha perdido; no dudo que se hayan invertido 
mayores dineros en la salud pública, no tengo por qué 
dudar de la palabra de quienes lo han dicho, pero 
créanme, compañeros, que así como escuché a otros 
Gobiernos diciendo que estaban invirtiendo más en la 
Salud Pública y no se veía, tampoco se ve ahora. En 
mi pueblo no se ve. Sé que se ha gastado algunas 
platas; eso lo sé porque algunas se saben. Ahora en 
Treinta y Tres hay un cargo -que ocupa una conocida, 
una amiga, que no voy a nombrar porque no es culpa 
de ella- que creo que se llama Director Regional de 
ASSE. No es regional porque es para el departamento 
-creo que debe haber diecinueve-, y gana mil y pico 
de dólares. Era un cargo que antes no existía; no sé 
que región coordina. Antes había un cargo de Director 
regional; en mi zona lo ocupaba un señor Ávalos; era 
una región integrada por Treinta y Tres, Maldonado, 
Rocha. Ahora esa persona que ocupa el cargo de Di- 
rector regional, gana mil y pico de dólares, pero no sé 
que hace. No es culpa de ella, porque la culpa no es 
del chancho sino del que le rasca el lomo. También 
gana mil y pico de dólares el Director Departamental 
de Salud, que antes era honorario. El flaco Amaro 
estuvo no sé cuántos años de Director Departamental 
de Salud honorario, y ahora hay uno que gana mil y 
pico de dólares. También es un buen tipo; no creo 
que haya sido puesto allí por su especialización en 
epidemiología o en gestión porque no la tiene, ni 
tampoco por su larga historia de trabajador de Salud 
Pública, porque era médico en Montevideo en una 
época en la cual faltaba trabajo para los médicos de la 
capital y trataban de arrimarse a la campaña. Me 
acuerdo que hubo uno que se bajó del ómnibus de 
botas de goma, porque pensó que Treinta y Tres era 
un lugar donde las cruceras andaban en la vuelta; 
estaba la ONDA en aquella época. Cuando llegó tra- 
bajó en Salud Pública como todos los médicos cuando 
recién nos recibimos. Y cuando pasó el tiempo y pele- 
chó renunció a Salud Pública -también lo hizo su se- 
ñora- y pasó a trabajar en la mutualista. O sea que 
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hacía muchos años que no trabajaba en Salud Pública 
y ahora volvió. En eso sé que se ha gastado pero no 
se nota. Créanme -lo digo sinceramente- que no se 
nota esa mejora salvo en esas cosas; ya que sé que 
esa plata ha ido para ahí. Ha mejorado el salario, có- 
mo no, y me parece bien, porque el de Director es un 
cargo de responsabilidad; el anterior ganaba el equi- 
valente a un nivel 2, que era alrededor de $ 5.000 en 
aquella época. Este gana un sueldo parecido a los que 
mencioné anteriormente. 


Este tiempo podría haberse aprovechado para 
eso y ¿sabe para qué? Para lo único en lo cual real- 
mente se pueden hacer economías importantes en la 
salud del Uruguay, que es en el mejor aprovecha- 
miento de la tecnología y los servicios que tenemos. 
¿Y sabe qué quiere decir eso? Por ejemplo, si alguien 
que tiene una fábrica de zapatos, y es la única que 
tiene, trabaja un turno por día, los vende caros y con 
eso le da para vivir bien, y el que no puede pagar, 
anda descalzo. Y eso pasa en el Uruguay con la tec- 
nología. A los famosos empresarios de la salud que 
mencionaba el Diputado coterráneo del Partido Inde- 
pendiente es a quienes hay que meterles el cuchillo y 
no he visto que se lo metan. A ellos hay que decirles: 
"Bueno, si usted quiere tener ese monopolio -porque 
hay tecnologías y cosas que solamente manejan unos 
pocos en la medicina, y los hay de todos los partidos- 
venga con un proyecto en el cual el aprovechamiento 
sea del 90%". Y debe venir con un acuerdo hecho con 
los que no tienen, esos que tienen que pagarle lo que 
quiere, y si no, no se le permite trabajar, importar ni 
tener esa tecnología. 


A esas cosas es a las que realmente hay que 
meterles el puñal en la medicina del Uruguay y no se 
ha hecho. 


(Suena timbre indicador de tiempo) 


——De ahí solamente pueden salir las economías, de 
la mejora de la gestión y del coraje de eso, que no se 
ha hecho. De ahí solamente pueden salir las econo- 
mías para que con el mismo 10% del Producto Bruto 
Interno los uruguayos podamos atendernos mejor, 
todos igual, algún día, eligiendo dónde atendernos y 
en las mejores condiciones, con universalidad y equi- 
dad. Solamente así se puede lograr y eso no se consi- 
gue con este proyecto. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


13.- Licencias. 
Integración de la Cámara. 


SEÑOR PRESI DENTE (Caram).- Dese cuenta de un 
informe de la Comisión de Asuntos Internos relativo a 
la integración del Cuerpo. 


(Se lee:) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar las siguientes resoluciones: 


Visto la licencia por misión oficial oportuna- 
mente concedida al señor Representante Álvaro 
Alonso, por los días 13 y 14 de noviembre de 
2007, y ante la negativa de los respectivos su- 
plentes de integrar la Cámara, la Corte Electoral 
proclama nuevos suplentes y se convoca por los 
días 13 y 14 de noviembre de 2007 al suplente 
correspondiente siguiente, señor Carlos Freira. 


Visto la licencia por motivos personales opor- 
tunamente otorgada al señor Representante Ho- 
racio Yanes por el día 13 de noviembre de 2007, 
y ante la negativa de los correspondientes su- 
plentes de integrar la Cámara, la Corte Electoral 
proclama nuevos suplentes y se convoca por el 
día 13 de noviembre de 2007 al suplente si- 
guiente, señor Luis Da Roza. 


Del señor Representante José Carlos Mahía, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por el día 13 de no- 
viembre de 2007, convocándose al suplente si- 
guiente, señor Luis E. Gallo Cantera. 


Del señor Representante Federico Casaretto, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por los días 7, 8 y 
13 de noviembre de 2007, convocándose al su- 
plente correspondiente siguiente, señor David 
Fernández. 


Visto la licencia por motivos personales opor- 
tunamente otorgada al señor Representante Ho- 
racio Yanes por el día 14 de noviembre de 2007, 
y ante la negativa de los correspondientes su- 
plentes de integrar la Cámara, la Corte Electoral 
proclama nuevos suplentes y se convoca por el 
día 14 de noviembre de 2007 al suplente si- 
guiente, señor Luis Da Roza. 


Del señor Representante Carlos Enciso Chris- 
tiansen, por motivos personales, inciso tercero 
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del artículo primero de la Ley N* 17.827, por el 
día 7 de noviembre de 2007, convocándose al 
suplente siguiente, señor Luis Machín. 


Del señor Representante José Amorín, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N*” 17.827, por los días 7 y 8 
de noviembre de 2007, convocándose a la su- 
plente siguiente, señora Roxana Tejera. 


Visto la licencia por motivos personales opor- 
tunamente otorgada al señor Representante Ho- 
racio Yanes por los días 15 de noviembre y 4 de 
diciembre de 2007, y ante la negativa de los co- 
rrespondientes suplentes de integrar la Cámara, 
la Corte Electoral proclama nuevos suplentes y se 
convoca por los días 15 de noviembre y 4 de di- 
ciembre de 2007 al suplente siguiente, señor Luis 
Da Roza. 


Del señor Representante Gustavo Borsari 
Brenna, por motivos personales, inciso tercero 
del artículo primero de la Ley N* 17.827, por el 
día 8 de noviembre de 2007, convocándose al 
suplente siguiente, señor Andrés Abt". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——Cuarenta y cuatro en cuarenta y seis: AFIRMATI- 
VA. 


Quedan convocados los suplentes correspon- 
dientes, quienes se incorporarán a la Cámara en las 
fechas indicadas. 


(ANTECEDENTES:) 


"Corte Electoral 
2310/2007 
272/62 
Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Don Enrique Manuel Pintado 
Señor Presidente: 

Pongo en su conocimiento que la Corte Electoral 
en acuerdo celebrado en el día de hoy, visto que el 
señor Representante Nacional por el departamento 
de Montevideo, Sr. Álvaro Alonso, electo por la hoja 
de votación número 903 del lema Partido Nacional, 
solicitó licencia por los días 13 y 14 de noviembre, y 
al haber declinado por esta vez la convocatoria los 


suplentes correspondientes, resolvió proclamar Re- 
presentante Nacional al segundo candidato señor Se- 
bastián Da Silva y suplentes a los señores Alfredo 
Susena, Carlos Freira y Nicolás Orrico. Dichas pro- 
clamaciones se hacen con carácter temporal y por el 
término de la licencia concedida al Representante 
Nacional señor Álvaro Alonso y en el concepto de que 
se han cumplido las condiciones establecidas en el 
artículo 116 de la Constitución de la República, por la 
Ley N* 10.618 de 24 de mayo de 1945, con la redac- 
ción dada en su artículo 1* por el artículo 1% de la Ley 
N9 17.827, de 14 de setiembre de 2004, 

Saludo al señor Presidente con mi más distingui- 
da consideración. 

CARLOS A. URRUTY 
Presidente 

ALFONSO MARIO CATALDI 

Secretario Letrado". 


“Montevideo, 7 de noviembre 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente, me dirijo a usted a 
fin de comunicarle que por el período comprendido 
entre el día 13 y 14 de noviembre del año en curso no 
acepto la convocatoria a la Cámara de Representan- 
tes con motivo de la licencia solicitada por el señor 
Diputado Álvaro Alonso. 

Sin otro particular, saluda a usted atentamente. 

Sebastián Da Silva”. 


“Montevideo, 7 de noviembre 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente, me dirijo a usted a 
fin de comunicarle que por el período comprendido 
entre el 13 y 14 de noviembre del año en curso no 
acepto la convocatoria a la Cámara de Representan- 
tes con motivo de la licencia solicitada por el señor 
Diputado Álvaro Alonso. 

Sin otro particular, saluda a usted atentamente. 

Alfredo Susena”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por misión oficial 
oportunamente concedida al señor Representante por 
el departamento de Montevideo, Álvaro Alonso, por el 
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período comprendido entre los días 13 y 14 de no- 
viembre de 2007. 


RESULTANDO: Que los suplentes correspon- 
dientes siguientes, señores Sebastián Da Silva, Gus- 
tavo Barrios y Jorge Mutio, no aceptaron por esta vez 
la convocatoria de que fueron objeto. 


CONSIDERANDO: |) Que habiéndose agotado la 
nómina de suplentes la Corte Electoral a solicitud de 
la Cámara, proclamó a los señores Sebastián Da SIl- 
va, Alfredo Susena, Carlos Freira y Nicolás Orrico, 
como suplentes, lo que comunicó por Oficio 
N* 2310/2007, de 7 de noviembre de 2007. 


11) Que los suplentes proclamados señores Sebas- 
tián Da Silva y Alfredo Susena no aceptan por esta 
vez la convocatoria. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República y en la Ley N* 0.618, de 
24 de mayo de 1945. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Acéptase por esta vez las negativas presenta- 
das por los suplentes siguientes, señores Sebastián 
Da Silva y Alfredo Susena. 


2) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
presentación por el departamento de Montevideo, por 
el período comprendido entre los días 13 y 14 de no- 
viembre de 2007, al suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N* 903, del Lema Par- 
tido Nacional, señor Carlos Freira. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAUL CASÁS". 


"Corte Electoral 
2311/2007 
272/64 
Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Señor Presidente: 

Pongo en su conocimiento que la Corte Electoral 
en acuerdo celebrado el día de hoy, visto que el se- 
ñor Representante Nacional por el departamento de 
Canelones, Sr. Horacio Yanes, electo por la Hoja de 
Votación número 99000 del Lema Partido Encuentro 
Progresista - Frente Amplio - Nueva Mayoría, solicitó 
licencia por el día 13 de noviembre, y al haber decli- 
nado por esta vez la convocatoria los suplentes co- 


rrespondientes, resolvió proclamar Representante 
Nacional al quinto candidato señor Omar Rodríguez y 
suplentes a los señores Nadia Garrido, Luis Da Roza 
y Alfredo Rodríguez. Dichas proclamaciones se hacen 
con carácter temporal y por el término de la licencia 
concedida al Representante Nacional señor Horacio 
Yanes y en el concepto de que se han cumplido las 
condiciones establecidas en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, por la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, con la redacción dada en su ar- 
tículo 1% por el artículo 1% de la Ley N* 17.827, de 14 
de setiembre de 2004, 

Saludo al señor Presidente con mi más distingui- 
da consideración. 

CARLOS A. URRUTY 
Presidente 

ALFONSO MARIO CATALDI 

Secretario Letrado". 


“Montevideo, 6 de noviembre 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente, comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional don Horacio Yanes. 

Saluda a Ud. muy atentamente. 

Omar Rodríguez”. 


“Montevideo, 6 de noviembre 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente, comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional don Horacio Yanes. 

Saluda a Ud. muy atentamente. 

Nadia Garrido". 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales, oportunamente concedida al señor Represen- 
tante por el departamento de Canelones, Horacio Ya- 
nes, por el día 13 de noviembre de 2007. 


RESULTANDO: Que los suplentes correspon- 
dientes siguientes, señores Diego Moizo, José Olivera 
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y Edgardo Duarte, no habían aceptado por esa vez la 
convocatoria de que fueron objeto. 


CONSIDERANDO: |) Que habiéndose agotado la 
nómina de suplentes la Corte Electoral a solicitud de 
la Cámara, proclamó al señor Omar Rodríguez, seño- 
ra Nadia Garrido y señores Luis Da Roza y Alfredo 
Rodríguez, como suplentes, lo que comunicó por Ofi- 
cio N* 2311/2007, de 7 de noviembre de 2007, 


II) Que los suplentes proclamados señor Omar 
Rodríguez y señora Nadia Garrido, no aceptan la 
convocatoria. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República y en la Ley N* 10.613, 
de 24 de mayo de 1945. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Acéptanse las negativas de los suplentes si- 
guientes señor Omar Rodríguez y señora Nadia Ga- 
rrido. 


2) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
presentación por el departamento de Canelones, por 
el día 13 de noviembre de 2007, al suplente corres- 
pondiente siguiente de la Hoja de Votación N* 99000, 
del Lema Partido Encuentro Progresista - Frente Am- 
plio - Nueva Mayoría, señor Luis Da Roza. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente solicito al Cuerpo que usted pre- 
side licencia por el día 13 de noviembre, por motivos 
personales, solicitando la convocatoria de mi suplente 
correspondiente. 

Saluda atentamente, 

JOSÉ CARLOS MAHÍA 
Representante por Canelones”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 

Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocada por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 


José Carlos Mahía, comunico mi renuncia por esta 
única vez, solicitando la convocatoria de mi suplente 
correspondiente. 
Sin otro particular, saludo al señor Presidente 
muy atentamente. 
Gabriela Garrido”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 
José Carlos Mahía, comunico mi renuncia por esta 
única vez, solicitando la convocatoria de mi suplente 
correspondiente. 

Sin otro particular, saludo al señor Presidente 
muy atentamente. 

Paul Moizo”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 
José Carlos Mahía, comunico mi renuncia por esta 
única vez, solicitando la convocatoria de mi suplente 
correspondiente. 

Sin otro particular, saludo al señor Presidente 
muy atentamente. 

Hugo Vergara”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Canelones, José Carlos Mahía. 


CONSIDERANDO: l) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 13 de noviembre de 2007. 


11) Que por esta única vez no aceptan la convoca- 
toria de que han sido objeto los suplentes correspon- 
dientes, señora Gabriela Garrido y señores Paul Moi- 
zo y Hugo Vergara. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
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tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 13 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Canelones, José Carlos 
Mahía. 


2) Acéptase las negativas presentadas, por esta 
única vez, por los suplentes siguientes señora Ga- 
briela Garrido y señores Paul Moizo y Hugo Vergara. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 13 de 
noviembre de 2007, al suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N* 2121 del Lema 
Partido Encuentro Progresista - Frente Amplio - Nue- 
va Mayoría, señor Luis Enrique Gallo. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente, solicito a usted licencia durante 
el día de la fecha y el día 8 de noviembre por motivos 
personales. De la misma manera solicito a usted ten- 
ga a bien convocar a mi suplente respectivo. 

Atentamente. 

FEDERICO CASARETTO 
Representante por Maldonado”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente, solicito a usted licencia durante 
el día 13 de noviembre por motivos personales. De la 
misma manera solicito a usted tenga a bien convocar 
a mi suplente respectivo. 

Atentamente. 

FEDERICO CASARETTO 
Representante por Maldonado”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Maldonado, Federico Casaretto. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por los días 7, 8 y 13 de noviembre de 2007. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
los días 7, 8 y 13 de noviembre de 2007, al señor Re- 
presentante por el departamento de Maldonado, Fe- 
derico Casaretto. 


2) Convóquese por Secretaría, por los días 7, 8 y 
13 de noviembre de 2007, al suplente correspon- 
diente siguiente de la Hoja de Votación N* 22 del Le- 
ma Partido Nacional, señor David Fernández. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Corte Electoral 
2312/2007 
272/65 
Montevideo, 7 de noviembre de 2007, 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Señor Presidente: 

Pongo en su conocimiento que la Corte Electoral 
en acuerdo celebrado el día de hoy, visto que el señor 
Representante Nacional por el departamento de Ca- 
nelones, Sr. Horacio Yanes, electo por la Hoja de 
Votación número 99000 del Lema Partido Encuentro 
Progresista - Frente Amplio - Nueva Mayoría, solicitó 
licencia por el día 14 de noviembre, y al haber decli- 
nado por esta vez la convocatoria los suplentes co- 
rrespondientes, resolvió proclamar Representante 
Nacional al quinto candidato señor Omar Rodríguez y 
suplentes a los señores Nadia Garrido, Luis Da Roza 
y Alfredo Rodríguez. Dichas proclamaciones se hacen 
con carácter temporal y por el término de la licencia 
concedida al Representante Nacional señor Horacio 
Yanes y en el concepto de que se han cumplido las 
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condiciones establecidas en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, por la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, con la redacción dada en su ar- 
tículo 1% por el artículo 1% de la Ley N* 17,827, de 14 
de setiembre de 2004. 

Saludo al señor Presidente con mi más distingui- 
da consideración. 

CARLOS A. URRUTY 
Presidente 

ALFONSO MARIO CATALDI 
Secretario Letrado". 


“Montevideo, 6 de noviembre 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente, comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional don Horacio Yanes. 

Saluda a Ud. muy atentamente. 

Omar Rodríguez”. 


“Montevideo, 6 de noviembre 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente, comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional don Horacio Yanes. 

Saluda a Ud. muy atentamente. 

Nadia Garrido". 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales, oportunamente concedida al señor Represen- 
tante por el departamento de Canelones, Horacio Ya- 
nes, por el día 14 de noviembre de 2007. 


RESULTANDO: Que los suplentes correspon- 
dientes siguientes, señores Diego Moizo, José Olivera 
y Edgardo Duarte, no habían aceptado por esa vez la 
convocatoria de que fueron objeto. 


CONSIDERANDO: |) Que habiéndose agotado la 
nómina de suplentes la Corte Electoral a solicitud de 
la Cámara, proclamó al señor Omar Rodríguez, seño- 
ra Nadia Garrido y señores Luis Da Roza y Alfredo 


Rodríguez, como suplentes, lo que comunicó por Ofi- 
cio N* 2312/2007, de 7 de noviembre de 2007. 


II) Que los suplentes proclamados señor Omar 
Rodríguez y señora Nadia Garrido, no aceptan la 
convocatoria. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República y en la Ley N* 10.618, 
de 24 de mayo de 1945. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Acéptanse las negativas de los suplentes si- 
guientes señor Omar Rodríguez y señora Nadia Ga- 
rrido. 


2) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
presentación por el departamento de Canelones, por 
el día 14 de noviembre de 2007, al suplente corres- 
pondiente siguiente de la Hoja de Votación N* 99000, 
del Lema Partido Encuentro Progresista - Frente Am- 
plio - Nueva Mayoría, señor Luis Da Roza. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside, se sir- 
va concederme el uso de licencia por motivos perso- 
nales por el día de la fecha. 

Sin más, lo saluda atentamente. 

CARLOS ENCISO CHRISTIANSEN 
Representante por Florida". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside, acepte 
mi renuncia por ésta única vez a la convocatoria que 
he sido objeto. 

Sin más, saluda atentamente. 

Daniela Molina Ruiz”. 
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"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside, acepte 
mi renuncia por ésta única vez a la convocatoria que 
he sido objeto. 

Sin más, saluda atentamente. 

Nelson Pérez Cortelezzi”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Florida, Carlos Enciso Christiansen. 


CONSIDERANDO: l) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 7 de noviembre de 2007, 


11) Que, por esta vez, no aceptan la convocatoria 
de que fueron objeto los suplentes siguientes, señora 
Daniela Molina Ruiz y señor Nelson Pérez Cortelezzi. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y en el inciso tercero de artículo pri- 
mero de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 
1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 7 de noviembre de 2007, al señor Represen- 


tante por el departamento de Florida, Carlos Enciso 
Christiansen. 


2) Acéptanse las negativas que, por esta vez, pre- 
sentan los suplentes siguientes, señora Daniela Moli- 
na Ruiz y señor Nelson Pérez Cortelezzi. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 7 de no- 
viembre de 2007, al suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N* 6262 del Lema 
Partido Nacional, señor Luis Machín Perdomo. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 


Tengo el agrado de dirigirme a usted a efectos 
de solicitar licencia por motivos personales, al amparo 
de lo establecido en la Ley N* 17.827, convocando a 
mi suplente respectivo durante los días 7 y 8 del co- 
rriente. 

Saluda a usted muy atentamente. 

JOSÉ AMORÍN 
Representante por Montevideo”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado en mi calidad de su- 
plente del Diputado José Amorín, para integrar ese 
Cuerpo, comunico a usted que por esta única vez no 
acepto la referida convocatoria. 

Saluda a usted atentamente. 

Gabriel País Rivanera”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado en mi calidad de su- 
plente del Diputado José Amorín, para integrar ese 
Cuerpo, comunico a usted que por esta única vez no 
acepto la referida convocatoria. 

Saluda a usted atentamente. 

Pedro Pérez”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado en mi calidad de su- 
plente del Diputado José Amorín, para integrar ese 
Cuerpo, comunico a usted que por esta única vez no 
acepto la referida convocatoria. 

Saluda a usted atentamente. 

Andrés Oribe”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, José Amorín. 
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CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por los días 7 y 8 de noviembre de 2007. 


11) Que, por esta vez, no aceptan la convocatoria 
los suplentes siguientes, señores Gabriel Pais, Pedro 
Pérez Stewart y Andrés Oribe. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
los días 7 y 8 de noviembre de 2007, al señor Repre- 
sentante por el departamento de Montevideo, José 
Amorín. 


2) Acéptase las negativas que, por esta vez, pre- 
sentan los suplentes siguientes señores Gabriel Pais, 
Pedro Pérez Stewart y Andrés Oribe. 


3) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
ferida representación por los días 7 y 8 de noviembre 
de 2007, a la suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 15 del Lema Partido Colorado, 
señora Roxana Tejera. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Corte Electoral 
2313/2007 
272/66 
Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Señor Presidente: 

Pongo en su conocimiento que la Corte Electoral 
en acuerdo celebrado el día de hoy, visto que el se- 
ñor Representante Nacional por el departamento de 
Canelones, Sr. Horacio Yanes, electo por la Hoja de 
Votación número 99000 del Lema Partido Encuentro 
Progresista - Frente Amplio - Nueva Mayoría, solicitó 
licencia por los días 15 de noviembre y 4 de diciem- 
bre próximo, y al haber declinado por esta vez la 
convocatoria los suplentes correspondientes, resolvió 
proclamar Representante Nacional al quinto candi- 
dato señor Omar Rodríguez y suplentes a los señores 
Nadia Garrido, Luis Da Roza y Alfredo Rodríguez. Di- 


chas proclamaciones se hacen con carácter temporal 
y por el término de la licencia concedida al Repre- 
sentante Nacional señor Horacio Yanes y en el con- 
cepto de que se han cumplido las condiciones esta- 
blecidas en el artículo 116 de la Constitución de la 
República, por la Ley N* 10.618 de 24 de mayo de 
1945, con la redacción dada en su artículo 1% por el 
artículo 1% de la Ley N* 17.827, de 14 de setiembre de 
2004, 

Saludo al señor Presidente con mi más distingui- 
da consideración. 

CARLOS A. URRUTY 
Presidente 

ALFONSO MARIO CATALDI 
Secretario Letrado". 


“Montevideo, 6 de noviembre 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente, comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional don Horacio Yanes. 

Saluda a Ud. muy atentamente. 

Omar Rodríguez”. 


“Montevideo, 6 de noviembre 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

Por intermedio de la presente, comunico que por 
esta única vez no he de aceptar la convocatoria de la 
cual he sido objeto en virtud de la licencia presentada 
por el Representante Nacional don Horacio Yanes. 

Saluda a Ud. muy atentamente. 

Nadia Garrido". 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales, oportunamente concedida al señor Represen- 
tante por el departamento de Canelones, Horacio Ya- 
nes, por los días 15 de noviembre y 4 de diciembre de 
2007. 


RESULTANDO: Que los suplentes correspon- 
dientes siguientes, señores Diego Moizo, José Olivera 
y Edgardo Duarte, no habían aceptado por esa vez la 
convocatoria de que fueron objeto. 
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CONSIDERANDO: |) Que habiéndose agotado la 
nómina de suplentes la Corte Electoral a solicitud de 
la Cámara, proclamó al señor Omar Rodríguez, seño- 
ra Nadia Garrido y señores Luis Da Roza y Alfredo 
Rodríguez, como suplentes, lo que comunicó por Ofi- 
cio N* 2313/2007, de 7 de noviembre de 2007. 


II) Que los suplentes proclamados señor Omar 
Rodríguez y señora Nadia Garrido, no aceptan la 
convocatoria. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República y en la Ley N* 10.613, 
de 24 de mayo de 1945. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Acéptanse las negativas de los suplentes si- 
guientes señor Omar Rodríguez y señora Nadia Ga- 
rrido. 


2) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
presentación por el departamento de Canelones, por 
los días 15 de noviembre y 4 de diciembre de 2007, al 
suplente correspondiente siguiente de la Hoja de Vo- 
tación N” 99000, del Lema Partido Encuentro Progre- 
sista - Frente Amplio - Nueva Mayoría, señor Luis Da 
Roza. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente solicito se me autorice licencia 
por motivos personales por el día 8 de noviembre, 
debiéndose convocar a mi suplente. 

Sin otro particular, saluda a usted cordialmente. 

GUSTAVO BORSARI BRENNA 
Representante por Montevideo”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Por esta única vez no acepto la convocatoria por 
la solicitud de licencia del Diputado Gustavo Borsari. 
Sin otro particular, saluda a usted cordialmente. 
Diego Guadalupe”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Por esta única vez no acepto la convocatoria por 
la solicitud de licencia del Diputado Gustavo Borsari. 
Sin otro particular, saluda a usted cordialmente. 
Sebastián Borsari". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Por esta única vez no acepto la convocatoria por 
la solicitud de licencia del Diputado Gustavo Borsari. 
Sin otro particular, saluda a usted cordialmente. 
Carmen Aramburu". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Por esta única vez no acepto la convocatoria por 
la solicitud de licencia del Diputado Gustavo Borsari. 
Sin otro particular, saluda a usted cordialmente. 
Alicia Martínez”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Por esta única vez no acepto la convocatoria por 
la solicitud de licencia del Diputado Gustavo Borsari. 
Sin otro particular, saluda a usted cordialmente. 
Silvana Olivera”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Por esta única vez no acepto la convocatoria por 
la solicitud de licencia del Diputado Gustavo Borsari. 
Sin otro particular, saluda a usted cordialmente. 
Álvaro Abdala”. 
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"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Gustavo Borsari Brenna. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 8 de noviembre de 2007, 


II) Que, por esta única vez, no aceptan la convo- 
catoria de que han sido objeto los suplentes siguien- 
tes, señores Diego Guadalupe, Sebastián Borsari, 
Carmen Aramburu, Alicia Martínez, Silvana Olivera y 
Álvaro Abdala. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 8 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Montevideo, Gustavo 
Borsari Brenna. 


2) Acéptase, por esta única vez, las renuncias 
presentadas por los suplentes siguientes, señores 
Diego Guadalupe, Sebastián Borsari, Carmen Aram- 
buru, Alicia Martínez, Silvana Olivera y Álvaro Abdala. 


3) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
ferida representación, por el día 8 de noviembre de 
2007, a la suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 71 del Lema Partido Nacional, 
señor Andrés Abt. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


14.- Sistema Nacional Integrado de Salud. 
(Creación). 


Continuando con la consideración del asunto en 
debate, tiene la palabra el señor Diputado Vega Lla- 
nes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Señor Presidente: confieso 
que esta intervención que soñé durante mucho tiem- 
po es algo que aún no tengo definido cómo encararla. 
Espero que salga lo mejor posible, porque algo de lo 
que he estado diciendo me ha generado dudas res- 


pecto a cómo ahora voy a armar un discurso que sea 
medianamente coherente. 


He reflexionado mucho sobre lo que es ser ofi- 
cialista o Diputado de Gobierno y he llegado a la con- 
clusión de que dejar sus errores en la oscuridad no es 
la mejor conducta que uno puede adoptar cuando in- 
tegra un partido de Gobierno. Creo que en algunos 
aspectos ha habido equivocaciones y estoy dispuesto 
a señalarlas, como lo hice en distintas circunstancias. 


No estuve en el país -porque tenía pactado un 
curso en Buenos Aires desde un año antes- durante la 
época en que se definió cómo se iba a hacer el trata- 
miento de este tema, que se pasó a la Comisión de 
Hacienda integrada con Salud Pública y no al revés. 


Quiero extender mi solidaridad al Presidente de 
la Comisión -no importa el partido al que pertenece- 
porque le reconozco su honestidad y su lealtad en el 
tratamiento del tema. A mí no me gusta, y en el ba- 
rrio no me enseñaron eso, que cuando uno va a jugar 
un partido de fútbol que sabe dura noventa minutos, 
se pare el partido a los setenta y cinco minutos por 
tener la mayoría para poder hacerlo. Uno tiene que 
calcular bien las reformas que va a hacer para nom- 
brar a un Presidente de la Comisión que sea afín a su 
partido, si es que cree que eso le dará mayores ga- 
rantías. Por tanto, extiendo mi solidaridad -y me res- 
ponsabilizo de lo que digo- al señor Diputado Olano 
Llano, que era el Presidente de la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social. 


Aquí salimos al mundo en algunos lugares cuan- 
do nos peleamos, pero si alguien dice que la reforma 
de la salud se votó en la Comisión de Hacienda nadie 
va a entenderlo. 


También aclaro que hay algún aspecto que me 
deja perplejo, en los argumentos que utiliza la mino- 
ría. Si se trataba de un impuesto más, entonces esta- 
ba bien donde se estaba tratando. Son incongruencias 
y argumentos que políticamente se vienen manejan- 
do. 


Quiero aclarar algún concepto antes de entrar al 
tema. Una reforma tributaria no es comparable a una 
reforma de la salud. No tiene ni punto de compara- 
ción. La reforma tributaria implica políticamente aris- 
tas absolutamente distintas a las de una reforma de la 
salud. Cuando uno no tiene la responsabilidad de go- 
bierno, tiene la posibilidad de decir: "Tal tributo no 
me parece correcto", y a otra cosa. No tiene respon- 
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sabilidades porque, en definitiva, ni lo va a votar ni lo 
va a aplicar. Comparar la reforma tributaria con la 
reforma de la salud es un error de concepto muy im- 
portante. 


Lo que no se puede acordar en una reforma tri- 
butaria se puede y se debe acordar en una reforma 
de la salud. Los tiempos que se pierden en la salud 
son tiempos que no se recuperan nunca más. ¡Nunca 
más! No hay manera de ponernos al día. ¡Fíjense el 
drama que estamos viviendo a nivel de salud! 


En los años sesenta, así como en el fútbol, venía 
gente de todas partes de América Latina a aprender 
las técnicas de salud en Uruguay. Hoy no viene nadie. 
Estuve en Buenos Aires, y aquellos ecuatorianos, co- 
lombianos, panameños, centroamericanos que venían 
a Uruguay, hoy van allí porque ellos mantuvieron un 
nivel que nosotros perdimos, porque los tiempos en 
salud no se recuperan. No se puede volver atrás el 
reloj, entre otras cosas, porque en la dinámica del co- 
nocimiento, que en una época tuvo un ciclo de cinco a 
diez años, hoy este es muchísimo más corto, y lo que 
hoy se dice como una verdad casi imposible de con- 
trovertir, dentro de un año nos daremos cuenta de 
que, en realidad, no es así. En servicios de salud uno 
debe tomar en cuenta las características que tiene un 
sistema de salud, incluida la evolución del conoci- 
miento. Si no, corre el riesgo de llegar tarde, mal y 
nunca a adquirir y administrar el ingreso de sus cono- 
cimientos. 


En este tema en particular creo que, tal como 
actuamos cuando tuvimos ante nosotros la ley de 
descentralización de ASSE, no hay motivo para no es- 
cuchar y aceptar sugerencias de todo el mundo. De- 
beríamos estar hoy votando un proyecto con el que la 
enorme mayoría de este Parlamento estuviera de 
acuerdo, porque eso aseguraría que en el futuro no 
hubiera modificaciones. En la eventualidad de que el 
mismo Partido no gane el Gobierno nuevamente, se 
mantendría en el futuro y no perderíamos estos dos 
años y medio que nos separan de las próximas elec- 
ciones. Porque uno de los peores dramas que hemos 
venido teniendo durante todo este tiempo es que ante 
cada cambio, no ya de Gobierno sino de Ministro, em- 
pezaba otra vez el devenir de una asistencia pública 
que nunca llegó a tener un nivel de satisfacción me- 
dianamente bueno. 


Así como la descentralización de ASSE no tiene 
marcha atrás porque fue votada -más allá de algunos 


matices- por todos los partidos, para mí la situación 
ideal sería que esto se diera con la reforma de la sa- 
lud. 


Un partido de Gobierno que tiene 52 votos no 
tiene ningún problema en negociar con cualquiera, 
porque la reforma, en definitiva, pasa por esos 52 
votos. Traté que este concepto fuera entendido por 
los compañeros pero sufrí un estrepitoso fracaso. 


Todavía nadie me explicó cuál es el apuro, pero 
estamos apurados. Para mí, en materia de salud este 
es un error importante. Podría haberlo eludido. Cuan- 
do uno forma parte de cualquier partido, pero en par- 
ticular el de Gobierno, se hace más simpático si uno 
no dice lo que piensa. Pero yo decidí que, a diferencia 
de lo que me ha venido pasando en todas estas no- 
ches anteriores, esta noche voy a dormir sin ningún 
problema de conciencia porque voy a decir lo que 
pienso. 


La preocupación fundamental que tengo hoy con 
respecto a este proyecto es cómo va a quedar la sa- 
lud pública. 


Hay un problema de diseño en esta reforma que 
lleva a confusión. Si ustedes tienen la paciencia 
enorme de revisar las versiones taquigráficas, porque 
no tienen nada que hacer, se aburren o se quieren 
dormir, van a ver que en más de una oportunidad 
gente que sabe del tema habla de sistema y de se- 
guro, y mezcla los conceptos. Hay un problema de di- 
seño que la reforma no saldó y, a pesar de que lo 
hemos planteado, no fue capaz de resolver. Entonces, 
la gente viene a plantear: "Yo quiero estar en el sis- 
tema". Debe ser el primer caso -habría que aclararlo- 
en que viene un uruguayo a decir: "Quiero pagar". No 
es que los que se vienen a quejar no estén en el sis- 
tema -en el sistema estamos todos porque así lo dice 
la ley-; ¡no están en el seguro! Sin embargo, vienen a 
decir: "Quiero estar porque no estoy, y el sistema no 
me va a comprender". ¡No! ¡Lo va a comprender! El 
problema es que cuando uno define que desde el 
punto de vista de la dirección el seguro es coincidente 
con el sistema -eso es lo que pasa en la Junta Nacio- 
nal de Salud- se produce una confusión. Entonces, la 
gente se confunde; está "requeteconfundida". Los 
mismos compañeros que defienden esta ley hablan en 
algunas circunstancias de los que no están compren- 
didos en el sistema. ¡No! ¡Estamos todos comprendi- 
dos en el sistema! Podemos no estar comprendidos 
en el seguro y puede haber gente que opte entre lo 
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público y lo privado, gente que se va a tener que 
quedar en lo público y gente que se va a tener que 
quedar en lo privado. A pesar de que intentamos de 
todas las maneras de que esta confusión fuera com- 
prendida, no lo logramos, o no conseguimos que 
nuestra posición fuera compartida. 


Para nosotros, seguro es plata y no tiene nada 
que ver con el sistema. Es el que financia. Así como 
uno ahora lo paga de su bolsillo, el seguro va a finan- 
ciar las cuotas de salud de la gente que se atiende en 
el sistema. Pero en el sistema estamos todos. Si me 
descuentan, lo pago de mi bolsillo o estoy obligado a 
aceptar la salud pública, es independiente. 


Además, hay otro concepto que se maneja que 
me preocupa: que la salud pública es de segunda. 
Cuando se habla de mantener a los muchachos de 
entre dieciocho y veintiún años -no importa quién lo 
inventó; es una "ideíta"; no vamos a cambiar el mun- 
do-, se genera una discriminación con Salud Pública 
-esto también ya lo planteé- porque se paga si se 
mantienen en el privado; si no, no se les paga más. 
Se les permite pagar la cuota salud siempre y cuando 
estén en el privado. Y todavía se dice: "Evitamos la 
discontinuidad del sistema". Volvemos a caer en la 
confusión entre seguro y sistema. Así estén en Salud 
Pública, todos deberíamos tener la conciencia clara de 
que están en el sistema. ¿El problema cuál es? Es que 
Salud Pública, todos sabemos que tiene dificultades 
para mantener un nivel de asistencia. Lo planteamos 
también y se nos terminó dando la razón por la vía del 
costado, al dar la chance en el proyecto a Salud Públi- 
ca de que tenga dos años para ponerse a tono con las 
exigencias de integralidad. En buen romance, le deci- 
mos: "Gaucho, si quiere elegir Salud Pública, la elige, 
pero capaz que durante dos años no lo asistimos con 
todo lo que dice la ley". Lo dice el proyecto de ley. Se 
terminó aceptando que Salud Pública tiene dificulta- 
des para cumplir con los objetivos que plantea el pro- 
yecto de ley, dándoles la chance de un par de años 
para cumplir con las exigencias que se manejan. 


Voy a contar una de las peores cosas que me pa- 
só en mi vida como médico. Yo escuchaba a los Mi- 
nistros de Salud Pública decir: "Está todo bárbaro, 
está genial, no hay ningún problema, estamos ha- 
ciendo esto", y yo iba todos los días al hospital y no 
tenía Novemina para calmar a mis enfermos. Yo de- 
cía: "Este loco vive en otro mundo o yo estoy equivo- 
cado". Entonces, yo ahora no puedo venir a decir que 


Salud Pública es una maravilla, porque no lo es. Des- 
pués buscaremos los motivos; no me interesan. Hoy 
no es una maravilla ni cumple con los estándares mí- 
nimos de la asistencia digna. ¿Y cómo voy a integrar 
una hormiguita con un elefante? ¿Cómo hago para 
integrar hormiguitas y elefantes? ¿Cómo hago para 
complementar un servicio de Salud Pública con uno 
privado? ¿Cómo lo hago cuando ellos tienen unas po- 
sibilidades económicas que yo no tengo y no las voy a 
tener? Eso es lo que me preocupa. 


En mi pueblo hoy la mutualista atiende al 40% 
de la población con $ 20:000.000. El hospital atiende 
al 60% de la población con $ 2:000.000. Como de 
acuerdo con este proyecto la enorme mayoría de la 
gente va a optar por la salud privada y esta se va a 
llevar sus cápitas, la realidad indica que la mutualista 
va a atender al 60% de la población con $ 25:000.000 
o $ 30:000.000 y Salud Pública va a atender al 40% 
con $ 2:000.000. La brecha no se cerró, se amplió. No 
se cierra la brecha, se amplía, porque el privado va a 
tener mayor cantidad de dinero disponible, aunque va 
a contar con mayor cantidad de gente. ¿En qué se va 
a traducir esto para la gente de Salud Pública? En que 
tal vez haya alguna policlínica un poco más vacía, 
pero no va a incidir desde el punto de vista tecnológi- 
co, porque no va a contar con el dinero suficiente co- 
mo para adquirir la tecnología necesaria para salir a 
competir realmente en un mundo que tiene algunos 
inconvenientes. 


Aclaro que el señor Ministro Astori debe tener ra- 
zón, que este proyecto de reforma de salud tensaba 
al máximo los créditos presupuestales. En 2010, 
cuando haya un nuevo gobierno y se hable del Presu- 
puesto, habrá una serie de colectivos que van a em- 
pezar a ingresar y que también requieren dinero. Por 
lo tanto, ahora no solo estamos hipotecando las posi- 
bilidades de Salud Pública por estos dos años, sino 
que seguimos adelante no sé por cuánto tiempo. Siete 
años en salud significan cuarenta o más para revertir 
esta situación. Eso me preocupó y me sigue preocu- 
pando. Creo que el fortalecimiento de Salud Pública es 
una etapa previa a una ley como la que estamos vo- 
tando. 


En cuanto al control estatal, acá se habló de es- 
tatista como quien le dice tonto o cosas peores a al- 
guien. Para mí, estatista no es estar a favor o en 
contra, es una realidad. Encima de que vamos a hacer 
una transferencia brutal de fondos del Estado a la sa- 
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lud privada, no los controlamos; además hacen lo que 
quieren y juntan los tres o cuatro resonadores de todo 
el país en cuatro cuadras. Es de locos. Encima de que 
les llega un montón de dinero de un lugar del que ca- 
paz que no pensaban, ¿no se los va a controlar y van 
a poder hacer lo que quieran? Creo que la transferen- 
cia de dinero que hoy vamos a hacer cuando consa- 
gremos esto en ley naturalmente implica la necesidad 
imperiosa de controlar. Para mí, los controles estata- 
les en salud son absolutamente imprescindibles por- 
que si no, caemos en la mano del mercado. El merca- 
do termina regulando los servicios, lo que hay que 
hacer y lo que no hay que hacer, entre otras cosas 
porque la formación médica tiene los suficientes pro- 
blemas como para embarcarse en los estándares de 
otros países que ni siquiera hablan de la población, 
sino de la poca cantidad que en realidad tiene acceso 
a todos los servicios de salud. Terminamos pidiendo y 
demandando servicios que podríamos evitar y que 
generan más gastos al país y en la salud. Los contro- 
les estatales deben tener una contrapartida. Si una 
mutualista mañana decide no vender más servicios, 
debo tener con qué responder. Para eso necesito un 
sistema público fuerte, fortalecido, que sea capaz de 
cubrir la demanda si hubiera alguna dificultad. De lo 
contrario, va a ser muy complicado controlar desde el 
Estado a gente que tiene, no solo socios, sino además 
poder económico. 


Para terminar de una buena vez con algunos de 
los mitos que manejamos permanentemente, aclaro 
que el negocio no es de las mutualistas. No nos equi- 
voquemos. Las mutualistas tienen el compromiso de 
ser instituciones sin fines de lucro. Cuando se habla 
del empresariado médico me da pánico de que este- 
mos hablando de alguno que integra la directiva de 
una mutualista, porque no es así. Están equivocados. 
El grueso de la torta se paga en las instituciones que 
brindan asistencia médica, diagnósticos y algunos 
tratamientos especializados que no tienen el compro- 
miso de ser empresas sin fines de lucro, porque nadie 
se lo pidió. Entonces, son con fines de lucro, cobran 
como Dios manda y las mutualistas son las que pa- 
gan. Ahí están los empresarios -médicos y no médi- 
cos- a los que habría que tocar. No es verdad que 
estén en las mutualistas, no es cierto, es un misterio 
que hemos manejado. Les garantizo que en esto hay 
cualquier cosa menos una defensa corporativa, que a 
esta altura del partido, por algunas cuestiones que he 
visto hoy, no es tan malo que sea corporativa, porque 


de alguna manera todos nos manejamos así. Puedo 
asegurar, señor Presidente, que si algo no hay es una 
defensa corporativa de los médicos en esto. Digo la 
absoluta verdad y es comprobable. Que alguien me 
demuestre que en las mutualistas alguna persona se 
enriquece, a no ser por su salario, que capaz que lo 
justifica o no, pero ahí entraríamos en otro terreno. 
En las empresas que brindan algún tipo de diagnósti- 
co o de tratamiento hay gente que hace muchísimo 
dinero porque no tienen el compromiso de actuar sin 
fines de lucro. 


Yo me refería al problema de diseño de la refor- 
ma. Quiero aclarar alguna cosita más que ha quedado 
por el camino. Considero -también me dieron la razón 
por el costado- que la Junta Nacional de Salud tiene 
una integración y unas potestades que no son las 
mejores, pero me parece que la opción que se ha to- 
mado por un órgano desconcentrado, es buena. Creo 
que no debía ser un servicio descentralizado, porque 
ahí sí en algunas manos iba a quedar demasiado para 
resolver. Reivindico que el Ministerio de Salud Pública 
sea el que autorice los servicios de salud y no debe 
haber otro. Si el Ministerio lo autoriza, está autorizado 
y no puede venir una junta a decir lo que se puede 
hacer o no. No puede; como es un órgano descon- 
centrado va a estar en la órbita del Ministerio y creo 
que de esta manera el problema quedó solucionado. 
También creo que es absolutamente imprescindible 
controlar con qué tipo de planta se cuenta, para 
cuánta gente, cuáles son los servicios que se brindan 
y de qué manera. Forma parte de lo mínimo. Si uno 
va a poner un boliche y a poner comida, le cae Bro- 
matología para saber qué tipo de comida vende. No 
podríamos pensar que alguien pusiera una empresa 
de atención de la salud y que a nadie se le ocurriera 
averiguar qué tipo de asistencia va a brindar y en qué 
condiciones. Me parece que eso está fuera de discu- 
sión. 


Se buscan argumentos para decir algo que es 
obvio; es imprescindible el control y también la habi- 
litación estatal, pero es el Ministerio el que debe asu- 
mir la responsabilidad política -porque fundamental- 
mente es política- de autorizar o no los servicios de 
salud. 


Pienso que con relación a ciertos aspectos se han 
planteado argumentos que lindan con el estereotipo 
absoluto; por ejemplo el decir que para hacer un baño 
van a tardar tres meses. Incluso hubo algún Diputado 
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que mencionó que si alguien padeciera la ruptura de 
una víscera a causa de un traumatismo van a demorar 
treinta días para hacer una ecografía. Esos son dis- 
parates; se trata de argumentaciones que no son de 
recibo. Esto no va a pasar nunca en nuestro país, 
porque jamás vamos a permitir que suceda una cosa 
de esas. Lo que creo que sí es bueno es que los pro- 
yectos de planta física sean autorizados por alguien, 
capaz que no un baño. Además, seremos comunistas 
y malos pero no tontos, y no vamos a poner a gente 
que para autorizar la construcción de un baño demore 
un año, dos o cinco. Vamos a poner a gente en la 
Junta Nacional de Salud que va a querer lo mejor y, 
en consecuencia, va a resolver rápidamente algunos 
de los hechos planteados, sobre todo si tienen razón. 


Un aviso a los navegantes: ¡ojo con los organis- 
mos internacionales, especialistas en la burocracia, en 
diagnósticos y en no aportar mucho más que eso! Lo 
que diga la OPS me parece genial, pero a este orga- 
nismo no lo integra todo el mundo; y hay distintos or- 
ganismos internacionales que pululan por ahí que tie- 
nen diferentes características, acerca de los cuales me 
gustaría saber cuántos cambios han procesado en be- 
neficio de la gente como no sea denunciar, y a veces, 
algunas situaciones. Si no, pregunten a la gente de 
Ruanda cómo le fue con ACNUR; después que mata- 
ron cinco millones de personas, se acordaron de que 
existían unos muchachos de color negro a los que 
estaban matando. Así fue que se dieron cuenta de 
que había un genocidio. 


Así que ¡ojo con esto! Está bien, nos sirven para 
compararnos, siempre y cuando los datos que tengan 
sean fidedignos; nos sirve para ver dónde estamos, 
pero es como el consuelo de los tontos: si nos va mal, 
nos va mal, así estemos primeros, segundos o quin- 
tos. Entonces, a los organismos internacionales sí los 
considero, pero a sus palabras tampoco las tomo co- 
mo santas. 


Uno no puede encaminarse a una reforma de la 
salud viendo quién gana y quién pierde. En todas 
partes cuando se instrumentan reformas -que no son 
realizadas en un año, dos o cinco sino en muchos 
más- hay gente que aporta más por lo que tiene. En 
definitiva, el aportar el 6%, el 3% o el 1,5% forma 
parte de lo que la sociedad uruguaya quiere; es lo 
que creo. De hecho, quienes se asisten hoy en las 
mutualistas pagan una cuota, espero que con el buen 
sentido de no querer usarla porque, si no, significaría 


que están enfermos. En mi caso particular, cuando a 
mi consulta viene alguien y me dice, por ejemplo, que 
hace veinte años que es socio y nunca utilizó la mu- 
tualista, lo felicito pues se trata de una persona sana 
y me parece que es lo mejor que le pudo haber pasa- 
do. Ahora bien, más vale no gastar ese dinero; más 
vale que sea un aporte solidario. Esto forma parte de 
la solidaridad. A mí no me asusta lo del 3%; sí me 
parecía que el 6% -o sea, 3% más- para quienes no 
tenían hijos era excesivo, pero eso también está re- 
suelto, y me parece bien. Pero que algún aporte se 
debe hacer, es indudable. Que debería haber más 
gente que aportara, también es cierto. Yo incluiría a 
quienes tienen otras ganancias por otras vías, para 
que también aportaran y no anduviéramos con esta 
historia de si el sistema-seguro o si el seguro-sistema, 
sino que realmente el seguro y el sistema fueran el 
universo de este país. Fueron discusiones que perdi- 
mos, como tantas otras en el proceso del debate. 


Pero, patrióticamente, no puedo, no debo usar 
esto como argumento para estar en contra de la re- 
forma de la salud. Puedo usar otros argumentos, pero 
este no, pues la solidaridad está en la esencia de los 
uruguayos. Y si no está, es un cambio cultural que 
debemos procesar; de lo contrario, lo que me importa 
es cómo me va a mí en la vida sin interesarme por lo 
que le pasa a los demás. Y yo aseguro que en este 
país aún hoy se muere gente a causa de afecciones 
por las que no debería morirse, entre otras razones, 
porque no contamos con un sistema de salud que los 
ampare. Y lo digo con absoluta propiedad y con el 
dolor de haberlo vivido. 


Me parece importante aclarar algo que para mí 
forma parte de la argumentación honesta que hace a 
este tema. Aquí hubo confusión en cuanto a los con- 
ceptos de sistema y seguro, por lo que debo aclarar 
que no se integran quinientos mil menores de diecio- 
cho años a ningún sistema, porque ya están com- 
prendidos; además, en cualquier casa en la que entre 
un sueldo, por menor que sea, la gente se atiende. En 
ese sentido, hablo en nombre de mi organización, que 
planteó que a los que debíamos subsidiar era a los ni- 
ños hijos de informales o que viven en los cantegriles, 
pues en ese caso sí hay necesidad de empadronarlos, 
de saber quiénes son y dónde viven para ir a aten- 
derlos. En este caso, para variar, tampoco tuvimos 
suerte con nuestro planteo. Entonces, se puede ha- 
blar de integración al seguro pero no al sistema, ya 
que en ese caso estaría asumiendo que quinientos mil 
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menores de dieciocho años hoy no se atienden, entre 
los cuales hay ciento ochenta mil que tienen mutua- 
lista. Por lo tanto, conviene aclarar que no se integra 
tal cantidad de menores a ningún sistema, pues ya 
están comprendidos. Lo que ocurrirá será que van a 
cambiar de categoría, seguramente; inclusive, algunos 
van a poder atenderse en la salud privada. Pero eso 
no quiere decir que se integren hoy al sistema; no es 
verdad. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Pintado) 


Quiero hacer mención a algo que se dice y se re- 
pite. Yo discrepo profundamente con la forma de re- 
muneración que se llama "acto médico", y vivo en un 
lugar donde no se aplica. Pero también digo que na- 
die me pudo demostrar jamás que esa haya sido la 
causa del desfinanciamiento, que por eso hayan sur- 
gido los problemas de las mutualistas. Yo empecé a 
trabajar en una mutualista -en la cual nos conocimos 
con el señor Presidente- muchísimo antes de que em- 
pezara a aplicarse el acto médico y nunca me pagaron 
el sueldo en fecha, excepto en algunos pocos años; 
empezaron a atrasarse y no había acto médico. Es 
decir que ya estábamos enfrentando un problema es- 
tructural. Lo del acto médico pudo haber sido la gotita 
que derramó el vaso, pero de ninguna manera es la 
causa de la desfinanciación de las instituciones. 


Para terminar, cabe preguntarse quiénes van a 
ver mejorada su situación con este sistema. Los que 
hoy trabajan en las mutualistas; es verdad, porque 
vamos a fortalecer el sistema mutual. Lo que no va- 
mos a hacer con el sistema público, sí lo vamos a ha- 
cer con el sistema mutual. Pero yo advierto que cuan- 
do un tanque no tiene fondo, por más agua que uno 
le eche, nunca se va a llenar, y los problemas de ges- 
tión son los que, en definitiva, terminan incidiendo en 
el desfinanciamiento de las mutualistas. Ni siquiera es 
una cuestión de escala, porque uno no puede enten- 
der cómo una mutualista del interior con veinte mil 
afiliados goza de buena salud financiera y económica, 
mientras que otras, de ciento cincuenta mil afiliados 
en Montevideo, están muy mal. Y uno piensa en la 
economía de escala; pero la realidad demuestra lo 
que estoy diciendo: hay un problema real de gestión, 
que es lo que hay que corregir para fortalecer el sis- 
tema. Las instituciones van a recibir una inyección de 
fondos; eso significa que van a tener más dinero, no 
que les va a ir mejor. Si no se cambian aspectos de 


gestión, a corto plazo enfrentaremos una nueva crisis 
en el sistema mutual. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Señor Presidente: 
me toca intervenir después de muchas horas de estar 
discutiendo y analizando este proyecto de ley. Me 
siento muy representado por nuestro compañero As- 
queta Sóñora y comparto su informe, así como por 
otros legisladores de nuestro Partido, como los seño- 
res Diputados García, Trobo y Olano Llano quienes 
también hicieron precisiones muy importantes. Asi- 
mismo, no tendría que hablar mucho porque me 
siento muy, muy representado por las palabras del 
señor Diputado Vega porque ha vertido una cantidad 
de conceptos que compartimos. Y no entiendo cómo 
el partido de Gobierno desaprovecha la oportunidad 
de consultar y de intercambiar ideas con un Diputado 
que sabe y que está bien intencionado. Realmente 
compartimos una cantidad de cosas que él dijo; algu- 
nas las vamos a mencionar porque es necesario ha- 
cerlo, pero también fueron dichas. 


Nosotros creemos que esto es demasiado abar- 
cativo. Habría que haberlo iniciado fortaleciendo y 
mejorando el sistema público. El sistema privado -que 
puede ser mejorado porque en la vida todo puede 
serlo; tal vez nosotros no podamos ser mejorados, 
pero sí todos los sistemas y todas las cosas- tal vez 
pueda ser mejorado, pero al día de hoy, con el país 
tal como está funcionando y con los recursos que 
existen se debería haber hecho todo el esfuerzo en 
salud pública y no en integrar todo esto en un enorme 
aparato, y veremos después en qué termina. 


Acá se dice que todos van a estar en el sistema. 
Eso no es cierto; no van a estar todos. Solo va a estar 
integrado por 1:400.000. El Diputado Gallo |Imperiale 
habló de un millón y medio -puede ser que sea esa la 
cifra- pero hay dos millones de habitantes que no van 
a estar en esto. Quedan para después. ¡Eso sí que es 
horrible! Hoy se habló de deslealtad. No digo que sea 
una deslealtad porque es una palabra muy dura, pero 
me parece falto de ética que se haga una reforma de 
la salud para los mismos que la tienen hoy y se deje a 
los demás para el próximo Gobierno. Le estamos de- 
jando al próximo Gobierno una carga pesadísima por- 
que va a figurar en la ley que en 2010, 2011 o 2012 
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entrarán los cónyuges, después los profesionales, los 
jubilados y después no sé quién más. Esto es como 
decir: "Acá hago un arreglito para después decir hice 
la gran reforma, como un titular y nada más". Lo digo 
porque los que van a tener cobertura son los mismos 
que hoy la tienen o unos poquitos más. En el eslogan 
se habla de quinientos mil. Eso no es cierto y fue de- 
mostrado en la Comisión. Cuando estuvo la Ministra 
de Salud Pública le preguntamos: "¿Hoy Ministra us- 
ted nos puede decir que hay quinientos mil uruguayos 
que no tienen acceso a la salud?". La Ministra anduvo 
como chorizo en fuente de loza, para todos lados, 
para terminar diciendo que sí, que es cierto, que hoy 
todos tienen asistencia, aunque no es una asistencia 
integral, en la cual lo vayan a llamar por teléfono para 
decirle que le falta la tercera vacuna contra tal cosa, 
lo que tampoco va a ocurrir después, pero dejémoslo 
ahÍ. 


Además, el Diputado Vega Llanes dice que de los 
quinientos mil hay doscientos mil que tienen mutua- 
lista. O sea que esto es para unos trescientos mil a 
quienes se les va a dar la oportunidad de ir a una 
mutualista, si quieren y si pueden pagar el tique, pero 
no van a ir. Yo le preguntaría a un obrero de la cons- 
trucción o a los hijos de un empleado de comercio si 
van a ira una mutualista cuando tengan que gastar lo 
que corresponde por tiques. Van a seguir como están 
hasta el día de hoy. Así que eso de los quinientos mil 
es un eslogan, que queda lindo, pero que no es cier- 
to; es falso. 


Nosotros decimos, entonces, que se crea un im- 
puesto. Eso sí es cierto: estamos creando impuestos 
para algunos. Hay algunos que no pagan y van a pa- 
gar a partir de ahora y otros que pagan algo y se les 
va a aumentar. O sea que los trabajadores van a ser 
quienes van a pagar el pato nuevamente. Es lo mismo 
que pasó con la Reforma Tributaria: la mayor carga 
recayó en los trabajadores. Los capitalistas, los gran- 
des empresarios pagan menos con la Reforma Tribu- 
taria. Los trabajadores son los que pagan más por 
concepto de impuesto a la renta. En este caso es igual 
porque acá se nos ha dicho con total claridad que 
esto va a significar US$ 80:000.000 por año que van a 
pagar los trabajadores. Son US$ 80:000.000. Después 
se nos dice que el Estado va a aportar 
US$ 76:000.000. En esa cobertura de quinientos mil y 
algo más parece que se van a gastar ciento y pico de 
millones de dólares: US$ 80:000.000 de los trabaja- 
dores -de lo que no hay ninguna duda- y 


US$ 76:000.000, que pondrá o no el resto de la so- 
ciedad. O sea que esto es nuevamente un ajuste fis- 
cal. Esto es un fiscalazo nuevamente. Vamos a sacar 
del bolsillo de los trabajadores US$ 80:000.000. Eso 
es así y nadie nos podrá decir que no. 


En cuanto a que le van a dar algunas cosas más, 
bueno, a algunos trabajadores que tengan hijos me- 
nores de 18 años les van a dar la oportunidad -no la 
garantía- de ir a la mutualista, pero como tienen que 
pagar tiques, no sabemos si lo van a hacer. Esa es 
otra de las cosas que van a ir ocurriendo. 


Se crean diferencias entre los usuarios. Vamos a 
seguir creando diferencias. Este Gobierno pone por 
ahí que a los jubilados no dependientes -o sea, los ju- 
bilados patrones- se les va a dar la cuota mutual a 
partir del 19 de enero. Me parece bien porque si los 
jubilados dependientes, o sea empleados, que ganan 
menos de $ 4.200 tienen la cuota mutual, ¿por qué no 
la va a tener otro que gana menos de $ 3.000? No la 
tenía hasta el día de hoy ni la tiene hasta el 12 de 
enero porque es patrón, pero como aquí nunca se ha- 
cen las cosas completas, con esa mentalidad fiscaliza- 
dora de meternos en la casa para ver si él, que gana 
cuatro, vive con su mujer, su hijo o con quien sea que 
gane cinco, si pasa del promedio de $ 4.200, hacemos 
que quede afuera. Eso no está bien. Otra vez vamos a 
tener jubilados de un tipo y jubilados de otro. ¿En qué 
nos vamos a meter, en la basura para ver si gasta 
mucho o poco? Eso no lo compartimos. Nosotros 
siempre hemos dicho: "De $ 4.200 para abajo todos 
tienen mutualista". Y no entramos en eso de ver si 
tiene un pariente o no. Eso es horrible; vamos a crear 
diferencias. 


También vamos a crear grandes diferencias en 
otras cosas que están muy mal. Hasta el día de hoy 
no se nos ha dicho cuál es la canasta de servicios que 
van a brindar las mutualistas. No lo sabemos. Supo- 
nemos que será lo mismo; lo suponemos; no está di- 
cho; nadie nos lo ha dicho. Ni siquiera se nos dijo en 
Comisión porque alguien nos podría haber comenta- 
do: "Si esto se pone en práctica el 12 de enero ya te- 
nemos los decretos. Tenemos todo pronto y estos van 
a ser los servicios mínimos imprescindibles que se van 
a brindar a los afiliados". Pero no, eso no está dicho. 
Quiere decir que las mutualistas, las emergencias mé- 
dicas y otros más van a decir: "Bueno, por la cápita 
de Salud Pública tenés derecho a estas cositas. El 
resto lo tenés que pagar aparte". Ahí se armará un lío 
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descomunal. Ya lo dijeron las emergencias médicas, 
¿quién le va a decir a una persona que tiene derecho 
a la clave 1 y no a las otras, cuando el 90% de los 
llamados a las emergencias no corresponden a esa 
clave sino a las otras? Entonces, ¿quién le va a decir a 
una persona: "Su hijo tiene fiebre pero no le mando la 
emergencia porque para hacerlo él debería tener tal 
cosa y tal otra"? Va a haber un lío descomunal. ¿Por 
qué? Por hacer las cosas mal. Dejemos el sistema de 
las emergencias tal como está; no lo entremos a 
cambiar. No entremos a engañar a la gente diciéndole 
que ahora le metemos en la cuota mutual la emer- 
gencia, porque no va a ser la emergencia que la 
gente conoce y que usa hoy. La emergencia que la 
gente usa hoy atiende el cien por ciento de las cosas. 
Acá vamos a meter en la cuota una emergencia que 
va a atender solo un 7% o un 8% de los llamados. De 
manera que eso no es cierto. 


Como ya lo decíamos, tampoco es cierto lo de los 
quinientos mil. Hoy todo el mundo tiene acceso a la 
salud. Lo que sí vemos es que se va a dar la misma 
atención o menor -la misma o menor- que la actual, 
pero se va a pagar más. Muchos trabajadores que hoy 
pagan el 3%, van a pasar a pagar el 4,5% o el 6%. 
Cuando yo digo que se dará lo mismo pero se va a 
pagar más es porque de algún lado salen los 
US$ 80:000.000. Nosotros decimos que no comparti- 
mos esto, que habríamos compartido que se hubiera 
iniciado el trabajo de mejoramiento a través de Salud 
Pública; no se quiso así. En la exposición de motivos 
se dice en forma muy pomposa que la reforma de la 
salud que se está introduciendo en la presente ley se 
inspira en las definiciones programáticas del Gobierno 
-eso no lo discutimos-, profundizadas en el curso de 
un proceso de discusión amplio entre el Ministerio de 
Salud Pública y los actores involucrados. Bueno, la 
oposición preguntó sobre este aspecto a las delega- 
ciones que vinieron, si habían dialogado, si habían si- 
do consultados y se nos dijo "Algunos nos pidieron 
que presentáramos algo, lo presentamos, pero nunca 
fuimos convocados a analizar lo que el Gobierno que- 
ría hacer y cuáles eran nuestras inquietudes". Así que 
eso no ocurrió de ninguna manera. 


También se nos dice que el objetivo fundamental 
es asegurar el acceso universal a los servicios inte- 
grales de salud. Eso no es cierto. Ya lo dijimos: 
1:400.000 van a estar dentro y más de 2:000.000 
quedarán afuera. Se plantea una serie de cosas a rea- 


lizar con la finalidad de alcanzar este objetivo y nin- 
guna se cumple. Puro verso; ninguna se cumple. 


Más adelante, en la exposición de motivos se nos 
dice que el cambio en el sistema de gasto y financia- 
miento de la salud se basa en la justicia distributiva y 
que se realizará mediante la creación de un seguro 
nacional de salud. Pero sucede que es un seguro a 
medias. Hoy, un colega Diputado dijo que no, que 
habían venido los jubilados a dar su opinión. Sí, vino 
una delegación de una parte de los jubilados, y dijo 
que estaban de acuerdo con esto pero que querían 
quedar adentro. Nosotros sabemos muy bien cuáles 
son los ingresos de los jubilados. ¡Vaya si lo sabemos! 
El promedio de las jubilaciones alcanza a $ 7.000, 
$ 8.000, $ 9.000. Entonces, pagando el 6%, ¡cómo un 
jubilado no va a querer estar dentro del sistema! Pero 
se le dice "No, usted no queda adentro". Y el jubilado 
se pregunta: ¿para qué se habla de que va a haber un 
seguro nacional de salud, si lo van a crear y yo quedo 
afuera? Así va a ser, y esto va a significar una nueva 
frustración para la población porque no está bien he- 
cho. 


Nosotros entendemos que esto no está prepara- 
do, no ha sido estudiado suficientemente, no ha sido 
discutido, y los principales actores están en contra, 
como lo hemos escuchado en la Comisión. Entonces, 
nos parece que no se debiera seguir adelante con 
esto. El Gobierno quiere continuar, tiene los cincuenta 
y dos votos para ello, dice "Vamo arriba" y se hace lo 
que se quiere. Yo les digo que no creo que el 1* de 
enero esto pueda estar en funcionamiento. No lo 
creo, y si lo hacen es una temeridad, es poner en 
marcha algo en lo cual los primeros noventa días ha- 
brá que introducir una cantidad de reformas. 


Creo que en la Mesa se han presentado quince o 
veinte modificaciones a la ley. ¿Hoy, aquí, en Sala, 
quince modificaciones presentadas por el Gobierno? 
¡No es serio! No se legisla en Sala, se legisla en Comi- 
sión. No está bien hacer modificaciones al vuelo. Pero 
igual lo van a hacer. 


Así que si esto va a entrar en funcionamiento, de 
repente lo hacen por capricho, en los primeros no- 
venta días van a tener que seguir haciendo una canti- 
dad de cambios. 


La esperanza que me queda a mí y a muchos 
otros es que en los dos años que restan del actual 
Gobierno no destruyan todo lo que ha llevado más de 
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cien años construir. Esa es la esperanza que tengo. 
Quedan dos años: no lo destruyan todo. Porque hay 
instituciones que tienen más de cien años, hay un 
sistema mutual en el que, como dije, faltarán cosas 
pero que ha funcionado a satisfacción de muchos. 


(Suena el timbre indicador del tiempo) 


——Hay una publicación que dice que de cinco mon- 
tevideanos hay cuatro que tienen mutualista y están 
conformes. Lo que nos queda es la esperanza de que 
el próximo Gobierno reformule la reforma que ustedes 
van a aprobar hoy a tambor batiente. 


SEÑORA CASTRO..- ¿Me permite una interrupción? 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- No se la puedo con- 
ceder porque ha finalizado mi tiempo. 


SEÑORA CASTRO.- Pido la palabra para una aclara- 
ción. 

SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
la señora Diputada. 


SEÑORA CASTRO.- Lamento que se le haya termi- 
nado el tiempo al señor Diputado. Solo quería realizar 
unas breves aclaraciones. 


En primer lugar, aquí en Sala se acaba de señalar 
como un error político el hecho de introducir distintas 
variables en la consideración de las políticas sociales, 
en este caso de salud. Yo quiero recordar que por lo 
menos en dos oportunidades, cuando en esta misma 
Cámara se trató el tema de la pobreza y el de la femi- 
nización de la pobreza, el argumento esgrimido por la 
totalidad de los partidos con representación parla- 
mentaria fue precisamente el de que no se podía pa- 
sar rasero, es decir que había que considerar todas 
las características. 


También quiero hacer una aclaración que me 
parece pertinente, y es que en esta misma Sala, no sé 
si hace una, dos o tres horas, alguien de la oposición 
señaló que si hay algo en lo que estamos todos de 
acuerdo es en el diagnóstico de la situación de la sa- 
lud, en que hay que mejorarla y llevarla adelante en 
un proceso de transformación, que quizás en lo que 
no coincidimos es en las salidas o en los tiempos para 
implementarlas. Entonces, yo, que comparto esa posi- 
ción y, a su vez, por supuesto que comparto las solu- 
ciones que está proponiendo el Gobierno, no estoy de 
acuerdo o por lo menos me parece incorrecto que se 
nos esté pidiendo que no destruyamos algo que apa- 
rentemente es maravilloso, muy bueno o que goza de 


tanta salud como el sistema de salud vigente en el 
país. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado Mujica. 


SEÑOR MUJ | CA.- Señor Presidente: indudablemente 
que un proyecto de esta naturaleza, con esta comple- 
jidad, puede ser analizado o abordado desde varios 
ángulos, pero yo pienso que tratando de hacer un 
esfuerzo para jerarquizar lo que consideramos im- 
portante, trascendente, lo que nos lleva a considerar 
este proyecto del Gobierno, encontramos como primer 
mérito de esta reforma de la salud precisamente el 
hecho de que se haga una reforma, que se intente 
una intervención explícita por parte del Estado para 
redefinir, reorganizar y revitalizar el servicio nacional 
de salud. Y esto es un mérito porque implica, en pri- 
mer lugar, el coraje de hacerlo, para lo cual hay que 
tener el valor de encarar a cada uno de los subsecto- 
res que intervienen en la salud. ¡Y vaya si son todos 
ellos importantes y poderosos, por diferentes razones, 
económicas, sociales, políticas! Ello implica la respon- 
sabilidad de destruir un statu quo y eso no pasa so- 
lamente por destruir los inconvenientes y las insufi- 
ciencias del sistema nacional de salud actual, sino 
también el conjunto desordenado de pequeños privi- 
legios a los que se recurre para mitigar esas insufi- 
ciencias e inconveniencias. 


Otro gran mérito de esta reforma es que se defi- 
na claramente que si la salud, si su atención y su pre- 
vención pueden ser considerados una mercancía, si 
puede generar mercado donde se compite por calidad 
pero también por precio, si hay ganadores y perde- 
dores entre las empresas pero también entre los pa- 
cientes, que son de primera, de segunda o de tercera 
de acuerdo a su capacidad de consumo; si esto puede 
ser considerado así, no puede serlo al grado de afec- 
tar los niveles de atención primaria, secundaria y ter- 
ciaria que impliquen una afrenta a la condición huma- 
na de un semejante. Este Gobierno, señor Presidente, 
dice que ahí no, que eso no se compra ni se vende: 
ahí no hay mercado. 


Esta reforma podrá ser criticada, pero significa 
que el Estado se hace responsable de este conjunto 
de bienes sociales que deben ser puestos al servicio 
de la población y pagados por el Estado, como lo va a 
ser a partir de la creación del seguro. En ese sentido, 
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esta reforma es también una manera de democratizar 
la renta nacional y el acceso de la gente a los bienes y 
a los servicios vinculados a la salud. Y yo celebro, se- 
ñor Presidente, que estemos desprivatizando este 
conjunto tan preciado de servicios 


Un tercer gran mérito de esta reforma es que el 
Gobierno cumpla con su palabra, porque a los tres 
meses de haber empezado nos decían que no cum- 
plíamos con el programa de cambios, y ahora nos cri- 
tican porque cambiamos, porque cambiamos mucho y 
cambiamos a fondo. Quiero que a la hora de ganar o 
perder, me toque ganar porque la gente sienta que 
los cambios le mejoran la vida. No quiero perder por- 
que alguien me haya dado su acuerdo con los cam- 
bios y yo no me haya animado a hacerlos, y si me to- 
cara perder, que sea porque me equivoqué al cambiar 
y no porque me acobardé al cambiar. La vida va a 
poner esta reforma a prueba, como lo hace con todo 
proceso real de cambios, con todo proceso material 
de cambios y no con las quimeras o con los proyectos 
en papel. Esto va a poner a prueba nuestra flexibili- 
dad, nuestra inteligencia y nuestro temple: nuestra 
flexibilidad, para modificar lo que sea necesario modi- 
ficar de esta reforma; nuestra inteligencia, para sos- 
tener lo que sea medular de la reforma y, finalmente, 
nuestro temple, para profundizar todos los cambios 
que hayamos hecho. 


SEÑOR MASEDA.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR MUJ|CA.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede interrum- 
pir el señor Diputado. 


SEÑOR MASEDA.- Señor Presidente: sin lugar a du- 
das, este es un tema muy complejo. Nosotros quere- 
mos dejar sentado nuestro punto de vista en este 
proceso en el cual hemos participado siendo delegado 
de sector de la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social y asistiendo, simplemente, como Diputado del 
departamento de Artigas. 


Se han dicho muchas cosas en Sala, y creo que 
es bueno hacer una aclaración. Sin ninguna intención 
de buscar respuestas ni de hacer alusiones, queremos 
decir que tenemos mucho respeto por el Presidente 
de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, a 
la que pertenecemos como delegado de sector. Res- 
petamos el punto de vista del señor Presidente de la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, pero no 
compartimos la actitud que tomó desde una posición 


política. En este ámbito no hay actitudes personales 
hacia los legisladores; hay decisiones políticas, y el 
Presidente de la Comisión tomó una decisión política 
que nosotros respetamos, pero sí tenemos el derecho 
a no compartirla, a pesar del aprecio que sentimos 
por él. Lo tenemos que decir, porque lo sentimos de 
esta manera. 


En este proceso de la reforma del sistema de 
salud, a nosotros, que no somos médicos, nos ha 
costado mucho esfuerzo ponernos a tiro hasta en el 
pensamiento y en el análisis de muchos aspectos, 
porque muchas veces no estamos a la altura de las 
personas que están directamente vinculadas con el 
tema de la salud por ser profesionales médicos o no 
médicos. Sí estamos vinculados desde el punto de 
vista de saber que en el sistema de salud pública -hoy 
defendemos un Sistema Nacional Integrado de Salud-, 
sobre todo en nuestro departamento, se atiende a los 
sectores más humildes y con mayores dificultades 
económicas. ¡Cómo no vamos a apoyar un proyecto 
que, entre sus metas, también tiene el fortalecimiento 
en la atención de la salud de los sectores más poster- 
gados! Porque nadie queda sin cobertura. 


Una de las cosas que también es bueno decir es 
que ni los frenteamplistas ni el Gobierno piensan que 
esta reforma o todas las reformas de salud han co- 
menzado "a partir de". Acá hay un proceso de cons- 
trucción de nuestra sociedad que tiene, sin lugar a 
dudas y desde todo punto de vista, el aporte de mu- 
chísima gente antes de que asumiera esta fuerza polí- 
tica. Eso no se puede dejar de lado. No podemos de- 
jar que conste en la versión taquigráfica lo que se ha 
dicho con respecto a esa actitud de soberbia que hoy 
podamos tener nosotros, como integrantes del Go- 
bierno. 


Pienso que hoy esta reforma de la salud es un 
desafío para todos los trabajadores, médicos y no 
médicos, de la salud pública y privada. En el depar- 
tamento de Artigas hay dos expresiones diferenciales. 
La primera de ellas es el surgimiento de policlínicas 
barriales con este proyecto del Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud, con participación masiva de vecinos y 
de usuarios, y con una inquietud muy grande en 
aportar a la iniciativa. También tenemos la experien- 
cia del trabajo muy importante realizado en la zona de 
Bella Unión con las APS -Atención Primaria de Salud-, 
en barrios carenciados, con dificultades económicas, 
como el barrio Las Láminas, con la presencia de mé- 
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dicos y de trabajadores honorarios de la salud. Cre- 
emos que hay que decir y resaltar estas cosas. 


Nos preocupamos por lo que pueda pasar en las 
localidades de los distintos departamentos del interior 
donde, ahí sí, Salud Pública va a tener que hacer un 
especial fortalecimiento en la atención de la salud y 
en el Sistema Nacional Integrado de Salud, porque de 
la misma forma en que está debilitado el sistema pú- 
blico, también lo está el sistema privado en las pe- 
queñas localidades. 


(Campana de orden) 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Ha finalizado el 
tiempo de que disponía el señor Diputado. 


Puede continuar el señor Diputado Mujica. 
SEÑOR MASEDA.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR MUJ|CA.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede interrum- 
pir el señor Diputado. 


SEÑOR MASEDA.- Señor Presidente: una de las co- 
sas que quiero recalcar -y esto lo planteamos en su 
momento en forma verbal al Director de ASSE, doctor 
Baltasar Aguilar- es el ingreso al Sistema de los legis- 
ladores. Esta era, para nosotros, una preocupación. 
Creíamos que ahí sí se manejaba un criterio ético. Los 
legisladores estamos diciendo al pueblo uruguayo que 
este es un muy buen sistema, y si nosotros no lo hu- 
biéramos integrado, habría sido un error muy grande; 
eso lo expresamos en forma verbal. Después vimos 
que en el pasaje por el Senado los legisladores que- 
damos integrados a este sistema y, como todo ciuda- 
dano, tenemos el derecho de participar y la opción de 
elegir dónde nos vamos a atender. 


Voy a hacer una breve reflexión. Queremos po- 
ner especial énfasis en la importancia y en el rol que 
este proyecto de ley confiere a las prestaciones de 
naturaleza promocional y preventiva. A nuestro juicio, 
la nueva mirada, la nueva perspectiva de la norma, 
significa un cambio filosófico sustantivo en las políti- 
cas de salud. Tales prestaciones, por indiferencia o 
negligencia de las sucesivas Administraciones prece- 
dentes, permanecieron históricamente integradas a 
segundos planos. Salvo algunas situaciones de excep- 
cionalidad, la promoción y el área preventiva tuvieron 
un escaso apoyo financiero -o ninguno- para ser eje- 
cutadas. La promoción de la salud -el rol- concebida 
en este proyecto de ley implica ejercer una incidencia 


positiva en los factores contextuales que intervienen 
en la calidad de salud de la población. Entonces, salud 
significa mucho más que la ausencia de enfermeda- 
des; significa diagramar y estructurar desde el Estado 
un conjunto de estrategias capaces de fortalecer las 
condiciones de vida y las prácticas y costumbres fa- 
vorables. También está asociada a una actitud proac- 
tiva del destinatario de las prestaciones, que entonces 
adquiere un papel activo en el proceso dirigido a 
efectivizar su propio derecho a la salud. El sentido 
formativo de estas prestaciones supone, entonces, 
arduas tareas de discusiones hacia una cultura basada 
en hábitos y estilos saludables. 


Los artículos 51, 53 y 54 regulan mecanismos 
específicos de protección al usuario que garantizan su 
integración efectiva al sistema como sujeto de dere- 
cho para participar en los órganos asesores y consul- 
tivos a que refiere el artículo 12. Finalmente, el ar- 
tículo 3 eleva el rango de principio de promoción y 
prevención de la salud en el marco de una ley que 
consagra, a texto expreso, su carácter de orden públi- 
co 


Eso era lo que queríamos expresar y apoyamos 
las palabras pronunciadas por nuestros compañeros, 
sobre todo por el señor Diputado Gallo Imperiale, in- 
tegrante de la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social, con el que hemos compartido muchas opinio- 
nes sobre este tema y por el que tenemos un profun- 
do respecto. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede continuar 
el señor Diputado Mujica. 


SEÑORA COCCO SOTO.- ¿Me permite una interrup- 
ción? 


SEÑOR MUJ | CA.- Sí, señora Diputada. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Señor Presidente: quiero 
sumar mis palabras y mi voz a la de todas las señoras 
y señores Diputados que me han precedido en el uso 
de la palabra en apoyo al Sistema Nacional Integrado 
de Salud, a esta importante reforma que está llevando 
adelante nuestro Gobierno frenteamplista, a la que 
nos comprometimos durante la campaña electoral y la 
estamos realizando desde el primer día en que asu- 
mimos el Gobierno. 


Esta reforma de la salud se comenzó a imple- 
mentar con diferentes programas y acciones por parte 
del Ministerio de Salud Pública y de las autoridades de 
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nuestro país desde el primer día de Gobierno. Luego, 
aprobamos en el Parlamento dos leyes: la de creación 
del Fondo Nacional de Salud y la de descentralización 
de ASSE. Hoy, estamos viviendo un momento históri- 
co al votar este Sistema Nacional Integrado de Salud 
que, como su nombre lo dice, va a integrar a los dos 
subsistemas y a fortalecer las debilidades de uno con 
las fortalezas del otro. 


Además, como Representante Nacional por el 
departamento de Salto y como usuaria de los servicios 
de salud, quiero señalar que es muy importante que 
cambiemos el término "paciente", a que estábamos 
acostumbrados, por el de "usuario", justamente por- 
que habla del cambio en el modelo de atención. Esta 
reforma de la salud significa un cambio -como ya lo 
han dicho los compañeros y se ha venido instrumen- 
tando- en el modelo de gestión, de financiamiento y 
de atención. 


Me quiero detener en este aspecto porque po- 
nemos el énfasis, el acento, en el cambio del modelo 
de atención y vamos a ser todos usuarios de los servi- 
cios de salud. La salud no solo significa la ausencia de 
la enfermedad, sino que es el estado de bienestar físi- 
co, mental y social que no debemos perder. 


En ese sentido, quiero señalar el Decreto 
N* 13/07, que redefine lo que es el primer nivel de 
atención y dice así: "[...] todo servicio que brinde una 
institución pública o privada que constituya el primer 
contacto del usuario con el sistema en cualquiera de 
las modalidades actualmente existentes (policlínicas, 
centros de salud, servicios ambulatorios de sedes 
principales y de sedes secundarias-". Este Decreto in- 
cluye un procedimiento de control en calidad y orga- 
nización del servicio en temas como la memoria des- 
criptiva de la organización de ese servicio, incluyendo 
la red de consultorios médicos y odontológicos, y 
también releva y controla el número de recursos hu- 
manos por cada función, y en el caso de los médicos, 
por especialidad. 


Hasta que asumió el Frente Amplio el Gobierno 
había solamente cinco inspectores en todo el país 
para cumplir con la función de rectoría que tiene el 
Ministerio de Salud Pública. Durante el Gobierno 
frenteamplista ingresaron por concurso -tema que no 
es menor- 120 inspectores y por primera vez se ins- 
peccionaron estructuras públicas y privadas, CTI, 
blocks quirúrgicos, laboratorios, hospitales, sanatorios 
y residencias para adultos mayores. 


(Suena timbre indicador de tiempo) 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede continuar 
el señor Diputado Mujica. 


SEÑORA COCCO SOTO.- ¿Me permite otra interrup- 
ción, señor Diputado? 


SEÑOR MUJ|CA.- Sí, señora Diputada. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede interrum- 
pir la señora Diputada. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Además, se han imple- 
mentado programas que son muy importantes y muy 
variados, como los de atención a la salud mental, 
control de tabaquismo -somos el primer país de Amé- 
rica libre de humo de tabaco-, prevención de los acci- 
dentes de tránsito, nutrición, atención a los pacientes 
con VIH Sida, salud bucal, espacios adolescentes ins- 
trumentados en todo el país, programas de adultos 
mayores, discapacidad, mujer y género y control de 
cáncer. 


A su vez, quiero destacar otro hecho que no es 
menor. Se informó por parte del señor Diputado Gallo 
Imperiale que en Salto funciona con total éxito un 
proyecto piloto del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, en el barrio Uruguay, que se encuentra al este 
de la ciudad. Allí, se integran y se complementan los 
servicios de ASSE con los de la mutualista, del Centro 
de Asistencia Médica, afiliado a FEMI. Se trata de un 
proyecto exitoso que demuestra con realidades que se 
puede lograr este Sistema Nacional Integrado de Sa- 
lud, porque allí se atiende a más de 12.000 personas, 
entre los usuarios de ASSE y de las mutualistas. ¿Y 
sabe qué, señor Presidente? Todos se atienden con la 
misma calidad de servicio. 


También quiero dejar muy en claro que en el 
transcurso de estos dos años y medio hemos logrado 
reducir los tiques de atención en las mutualistas en un 
58%. No es cierto que, aunque incorporamos a ASSE 
como prestador de salud y los usuarios podemos op- 
tar por esa asistencia -corrigiendo una situación muy 
injusta que se daba desde 1975, ya que no se podía 
elegir a la Administración de los Servicios de Salud del 
Estado como prestador de salud- se vaya a instru- 
mentar el pago de tiques para ser atendidos. Esto no 
es cierto y quien lo afirma sabe que está faltando a la 
verdad. Si hemos logrado que en las mutualistas, en 
las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, se 
hayan reducido los copagos, los tiques de medica- 
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mentos, que se atienda a los enfermos crónicos como 
diabéticos, se realicen papanicolau y mamografías 
gratis para las mujeres de determinadas edades, 
¿cómo vamos a instrumentar que los que hasta ahora 
han sido los más desposeídos tengan que pagar ti- 
ques para poder elegir ASSE? Eso no es cierto. Lo 
reafirmo porque solo alguien que está decididamente 
en contra, por corporativismos que no quiero nombrar 
acá... 


(Suena el timbre indicador de tiempo) 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede continuar 
el señor Diputado Mujica. 


SEÑOR MUJ | CA.- Señor Presidente... 


SEÑORA COCCO SOTO.- ¿Me permite otra interrup- 
ción? 
(Interrupción del señor Representante José Car- 
los Cardoso) 


SEÑOR MUJICA.- Sí, señora Diputada. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede interrum- 
pir nuevamente la señora Diputada. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Señor Presidente: le pido a 
mi doblemente colega, por Diputado y por maestro, 
que si quiere pida la palabra para contestar una alu- 
sión o para hacer una aclaración, pero yo al grito no 
respondo. 


Como decía, al permitir que los usuarios puedan 
elegir a ASSE, esta va a operar como un referente 
testigo que habilitará una mejora en el acceso a la 
atención en el sector mutual. 


Quiero remarcar lo que ya dije: que es posible, 
que lo estamos instrumentando y que esta reforma de 
la salud la estamos haciendo desde nuestro primer día 
de Gobierno, con múltiples programas, con múltiples 
decretos y resoluciones del Ministerio, y ahora, con 
esta ley madre, con esta ley grande -como la llama- 
mos-, se completa la puesta en marcha del Sistema 
Nacional Integrado de Salud que, sin ninguna duda, 
va a beneficiar a la mayoría de nuestra población. 


Muchísimas gracias, señor Diputado Mujica. Mu- 
chas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede continuar 
el señor Diputado Mujica. 


SEÑOR MUJ | CA.- He terminado, señor Presidente. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Pido la pa- 
labra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado José Carlos Cardoso. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Señor Pre- 
sidente: creo que a esta altura el proyecto de reforma 
ha sido largamente comentado. El Partido Nacional se 
ha expresado a través de varios legisladores; hemos 
hecho comentarios sobre el procedimiento y también 
sobre el fondo de la cuestión. Voy a hacer algunas 
valoraciones políticas que me parece que son necesa- 
rias, porque tengo la impresión de que el Gobierno, 
además de hacer ejercicios de pasaje sumario de al- 
gunos proyectos de ley por la Cámara de Diputados, 
ha utilizado este mecanismo -reitero: me da la impre- 
sión; tengo esa sensación- de tomar distancia de la 
oposición para trabajar o para debatir algunos pro- 
yectos importantes. Parece que no se quiere acordar, 
no se quiere hacer participar a la oposición en algunas 
reformas, quizás con un objetivo secundario, el de 
mostrar reformas propias, no consensuadas, reformas 
en contra de la oposición. 


El Partido Nacional ha tenido gestión de gobier- 
no, ha integrado coaliciones y nos hemos caracteriza- 
do por ser bastante audaces a la hora de proponer 
reformas, de proponer cambios; algunos han podido 
caminar para la vida institucional del país y han sido 
un ejemplo de cómo tiene que funcionar el Uruguay. 
Quizás debamos identificar a la reforma portuaria co- 
mo la de mayor aporte a la vida económica y a la vida 
en general del país. La transformación que el puerto 
de Montevideo vivió durante el Gobierno del Partido 
Nacional demuestra que nosotros estábamos en con- 
diciones y con energía suficiente como para avanzar 
en cambios y reformas importantes. Por lo tanto, so- 
mos un partido que está dispuesto a avanzar en re- 
formas y a hacer cambios, al grado de que algunos de 
ellos ni siquiera fueron bien comprendidos en su mo- 
mento y obtuvimos rechazos populares, como ocurrió 
con la Ley de Empresas Públicas que, desde nuestro 
punto de vista, sigue siendo una reforma de avanza- 
da. En algún momento, muchos de los cambios que 
proponíamos en la Ley de Empresas Públicas van a 
acontecer en el país; algunos, por la lógica de los he- 
chos y, otros, quizás renovados por los mismos parti- 
dos que se opusieron. 


Nosotros no tenemos un espíritu antirreforma, 
anticambios; por el contrario, los compartimos. Pero 


140 CÁMARA DE REPRESENTANTES 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


seguramente que para compartirlos y para integrar- 
nos al debate necesitamos participar en la elabora- 
ción, en la construcción de esa reforma. No es cues- 
tión de traernos e invitarnos a votar; es cuestión de 
hacernos participar, en esta oportunidad en que no 
somos Gobierno, como constructores de la reforma. 
Creo que con la reforma tributaria pasó exactamente 
lo mismo que acabo de decir: el Gobierno se aisló y 
trabajó en su propio proyecto. Nosotros teníamos a 
favor que estábamos de acuerdo con el Impuesto a la 
Renta; sin embargo, no tuvimos ninguna posibilidad 
de acordar. 


Con la reforma de la salud el Gobierno propuso 
tres asuntos importantes, relevantes. Uno de ellos es 
nada más y nada menos que la creación de ASSE co- 
mo organismo autónomo del Ministerio de Salud Pú- 
blica, y el Partido Nacional lo acompañó. Ese fue, 
desde mi punto de vista, un cambio muy importante. 


Otro de los asuntos fue la creación del FONASA, 
que el Partido Nacional también acompañó. Sin em- 
bargo, en el Sistema Nacional Integrado de Salud el 
Gobierno eligió un camino distinto: se cortó solo, evitó 
conseguir consensos, evitó los acuerdos. Creo que al- 
go parecido ocurrirá con la reforma de la educación. 
El Gobierno está elaborando un proyecto, no está 
convocando a los partidos políticos, no quiere partici- 
pación política de la oposición y, por lo tanto, cons- 
truye en soledad quizás para venir acá, al Parlamento, 
a decir: "Esta es nuestra reforma contra lo que pueda 
pensar la oposición". 


De la lectura que hago, creo que eso no le hace 
bien a la vida institucional del país y no le hace bien a 
las reformas, muchas de ellas, por lo tanto, amenaza- 
das desde su origen, desde su nacimiento, por la po- 
sibilidad de ser cambiadas. Hoy nace la amenaza de 
que esta reforma va a ser cambiada y de que un 
cambio de gobierno traerá implícito un cambio en la 
estructura de la salud. Podríamos habernos evitado 
eso; podríamos haber logrado una reforma como las 
que se suelen designar con nombres rimbombantes, 
una política de Estado. Podríamos habernos puesto de 
acuerdo en una política de Estado, como muy bien 
decía hoy el señor Diputado Olano Llano. El Gobierno 
elige este camino, el Frente Amplio elige este camino 
y, por lo tanto, pone encima de la reforma, una espa- 
da que significa que esta puede ser corregida, cam- 
biada, y que no necesariamente será la reforma de la 


salud ni el sistema de salud que van a perdurar en el 
país. 


Algunos de los conceptos más centrales que 
nuestros compañeros explicaron fueron corroborados 
por el señor Diputado Vega Llanes quien, en un acto 
de honestidad intelectual, dijo lo que pensaba y bom- 
bardeó la línea de flotación de la reforma; pegó donde 
sin duda están los más fuertes argumentos del Go- 
bierno para llevar a cabo esta reforma. Los cuestio- 
namientos que hizo el señor Diputado Vega Llanes 
van al corazón de los argumentos que el Gobierno 
planteó con respecto a los objetivos de la reforma. No 
lo estamos diciendo nosotros como partido de oposi- 
ción, desde adentro del Gobierno se están diciendo 
cosas parecidas. 


El proceso del debate fue rengo, arbitrario, re- 
cortado, escamoteado; no se logró que todos pudié- 
ramos participar de un avance en esta reforma. 


El Gobierno propone una reforma de la salud 
que, desde nuestro punto de vista, es muy concentra- 
dora. Lejos de avanzar en un proyecto de descentrali- 
zación, desde nuestra óptica, acá hay una concentra- 
ción; no hay una descentralización. Se elige un cami- 
no como, por ejemplo, el de la creación de la Junta, 
que es, a todas luces, un organismo enorme, un or- 
ganismo de una concentración de recursos y de poder 
inimaginables. No puedo compararlo con ningún otro 
organismo del Estado; el poder que tendrá esta Junta 
en el futuro será realmente impresionante. Si uno 
mira el texto del proyecto de ley y lo analiza con frial- 
dad llega a la conclusión -no quiero ser grosero en el 
razonamiento- de que el Ministerio de Salud Pública 
estará "pintado" en el futuro. ¿De qué se va a ocupar? 
¿Cuál será el rol del Ministerio de Salud Pública? 
¿Cumplirá algún rol? Será muy escaso, absolutamente 
limitado. El poder no estará en el Ministerio de Salud 
Pública, sino en la Junta; será esta J unta la que admi- 
nistrará una cantidad muy importante de recursos, la 
que tendrá el poder de pago, nada más y nada menos 
que a todo el servicio, la que recogerá mes a mes los 
dineros del servicio; además, será la misma que otor- 
gará determinadas autorizaciones, la que habilitará 
determinados servicios, la que castigará a aquellos 
subsistemas que no cumplan con determinados pará- 
metros exigibles en materia de servicios de salud y la 
que premiará a otros subsistemas que cumplan con 
mérito o que, inclusive, mejoren el servicio que pres- 
tan. Me parece que se ha creado un macroorganismo 
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que, además, administrará dineros, y donde está el 
dinero, está el poder. Es muy difícil imaginar que el 
poder estará en otro lado cuando el que administra 
los recursos es el que efectivamente tiene la capaci- 
dad de tomar las decisiones que mencioné. 


El Gobierno y los Diputados del Gobierno apun- 
tan a consolidar en dos años un servicio de salud pú- 
blica dentro de ASSE en igualdad de condiciones; di- 
cen que bastarán dos años para que el servicio se 
equilibre. Y ya me adelanto a decir que espero que 
con toda honestidad intelectual y de procedimiento los 
Diputados del Frente Amplio elijan, el 2 de enero del 
año próximo, el sistema público de salud para aten- 
derse ellos y sus familias. Estoy seguro que van a ir 
todos a esa nueva mutualista que se denomina ASSE; 
todos estarán afiliados al sistema público de salud. No 
imagino que en enero me entere de que algunos Di- 
putados siguen teniendo servicios privados o los ser- 
vicios más exigentes en materia de salud, porque su- 
pongo que quien pone en marcha un mecanismo co- 
mo este está dispuesto a poner el pellejo en él; su- 
pongo que está dispuesto a ponerse él y su familia 
bajo el sistema de salud que van a brindar los hospi- 
tales públicos. No puedo creer que un Diputado con- 
sidere y nos diga aquí que el servicio de salud va a 
ser muy eficiente pero que él no se atenderá en ese 
sistema sino que seguirá en alguna de las más pa- 
quetas mutualistas de Montevideo. 


De manera que dejo planteado este asunto del 
que me voy a ocupar en el futuro. Voy a esperar que, 
efectivamente, los cincuenta y dos Diputados del par- 
tido de Gobierno se afilien al sistema de ASSE y aban- 
donen el que muchos tienen hoy, que es el sistema 
privado de salud. Eventualmente, algún periodista 
también estará interesado en publicar la lista de los 
Diputados afiliados en el futuro al sistema de ASSE 
que tan eficiente va a ser y que tan rápidamente se 
va a nivelar con los servicios de salud que se prestan 
hoy en el sistema privado. 


Voy a referirme a algunas de las cuestiones que 
se plantearon en la breve comparecencia en nuestra 
Comisión de Hacienda. Reconozco que fui el primer 
sorprendido por el hecho de que el proyecto fuera a 
nuestra Comisión; nunca lo imaginé. Por ese motivo 
tuve una controversia con mi buen amigo el Diputado 
Posada, que decía que efectivamente debía ir a la 
Comisión de Hacienda y no a la de Salud Pública y 
Asistencia Social. En esa breve comparecencia en la 


Comisión de Hacienda recibimos algunos planteos y 
cuestionamientos. Vinieron, por supuesto, ciertas or- 
ganizaciones que más que tales parecen fachadas de 
organización, porque vienen a hacer el trabajo y decir 
cosas que son impensables en organizaciones que de- 
fienden trabajadores o sectores determinados que 
prestan atención en salud; no vinieron a otra cosa 
más que a hacer la claque al Gobierno. Realmente al- 
gunas de esas expresiones me sorprendieron. Otros 
vinieron a cuestionar, no con mucha dureza, sino a 
hablar de la complementariedad. Vinieron otros que 
marcaron de manera clara y contundente los déficit 
de este proyecto de ley que, lamentablemente, el Go- 
bierno no se animó a modificar en Comisión, que es el 
trámite legislativo normal a que estamos acostumbra- 
dos, es decir que el Gobierno lleve a la Comisión res- 
pectiva los cambios que le quiere introducir al pro- 
yecto de ley, los proponga, los defienda, los modifique 
y luego traiga al plenario la ley acabada. 


En un rato el Gobierno va a poner a considera- 
ción algunos de los proyectos de modificación que 
tiene, y nosotros propondremos los nuestros. Dentro 
de ellos están cuestiones que hemos recogido de mu- 
chos de quienes se sienten y se sentirán afectados 
por el sistema de salud. Vamos a agregar algunos 
nuevos. 


El Diputado González Álvarez se expresaba con 
acierto en la Comisión llamando la atención acerca de 
esta Junta honoraria, extrañamente honoraria. Yo hu- 
biera imaginado que el Gobierno propusiera que estos 
señores que van a trabajar "full time" en una comisión 
que administrará US$ 2.000:000.000 tendrían una 
remuneración acorde a una responsabilidad de ese ti- 
po. Sin embargo el Gobierno dice que van a ser ho- 
norarios. Realmente se ha dicho acá -y lo creo- que 
ese cargo honorario no existe. Entonces, vamos a te- 
ner que transparentar mucho la gestión de estos di- 
rectores; por eso uno de nuestros complementos 
apunta a proponer que sean sometidos al mismo ré- 
gimen de transparencia de su patrimonio que tienen 
el Presidente y el Vicepresidente de la República. Va- 
mos a proponer un aditivo -suponemos que el Gobier- 
no lo va a votar- para que estos directores y sus fami- 
lias puedan mostrar anualmente y en forma pública su 
patrimonio para evitar cualquier suspicacia. 


Decíamos que el sistema es altamente concen- 
trador. Aquí se lo ha defendido como democratizador 
de la renta, diciendo que ha encontrado un nivel de 
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equilibrio en lo que hoy el Diputado Brenta llamaba 
empresas, seguramente refiriéndose al sistema mu- 
tual, con un término que no se ajusta muy bien, por- 
que en realidad las mutualistas no son empresas ya 
que no tienen fines de lucro. 


Sin embargo, se deja una mancha gris en el sis- 
tema, se deja un área en la que no se tocan ni modi- 
fican los criterios, que precisamente refiere a muchos 
de los servicios médicos que sí se ofrecen hoy obte- 
niendo una renta, es decir aquellos que implican ga- 
nancia. Me refiero a todo lo que tiene que ver con ra- 
diología, imagenología, laboratorios, radioterapia. Va- 
ya si la radioterapia está concentrada en el Uruguay. 
Ha quedado demostrado que en nuestro país la ra- 
dioterapia está concentrada en muy pocas empresas; 
algunas manejan el 80% de la radioterapia nacional y 
no son empresas sin fines de lucro sino por el contra- 
rio, con fines de lucro, y sus propietarios recogen una 
jugosa ganancia por ese negocio. Sin embargo, en 
esta reforma de la salud esas empresas permanecen 
con su actual situación y se las protege porque no se 
permite la incorporación de nuevas empresas en estos 
ramos. Es decir que se les asegura un mercado. Por 
ejemplo, en la radiología, las empresas que están 
instaladas y la que maneja el 80% de la radiología 
nacional, tendrán a su disposición y asegurado, de 
futuro, ese porcentaje. ¿Por qué no se abrió ese sis- 
tema? ¿Por qué no se estableció que ese sistema 
también podía ser sin fines de lucro? Tanto látigo so- 
bre las empresas prestadoras de servicios de salud, 
tantas acusaciones sobre el sistema mutual en algu- 
nos casos y, sin embargo, no entiendo por qué a es- 
tas empresas que prestan estos servicios y lo hacen 
con lucro y muy buenas ganancias, se las protege y 
se les permite crear monopolios o, en el peor de los 
casos, un oligopolio. Eso se les permite y es lo que 
acontecerá; no habrá nuevas empresas que entren en 
esa competencia. Se crea, entonces, una especie de 
cono de protección para una parte del sistema de sa- 
lud que está administrado -este sí- por empresas con 
fines de lucro. No nos gusta esa decisión porque no 
nos parece que tenga toda la transparencia que debió 
tener. Si querían meter el diente, ahí también debie- 
ron haberlo hecho. Seguro que se tocan intereses. Sí; 
se tocan intereses. Como bien decía el señor Diputado 
Olano Llano, no se hacen reformas sin tocar intereses, 
pero parece ser que aquí, efectivamente, algunos in- 
tereses no se tocaron. 


Se ha explicado con claridad por parte de nues- 
tros compañeros cuáles son los niveles de acceso. Se 
dice que el sistema es integrador pero por fuera si- 
guen muchos de los servicios como, por ejemplo, toda 
la salud militar o policial, o los servicios que presta la 
Universidad de la República. Es decir que todavía 
queda mucho camino para incorporar en un sistema 
integrado de salud. 


Nosotros no nos oponemos a las reformas; lo 
hemos demostrado como partido en los escasos 
treinta o cuarenta años en que hemos gobernado el 
país desde su fundación. Cada vez que el Partido Na- 
cional accedió al Gobierno -que ocurrió muy escasas 
veces- puso en marcha reformas de gran porte. Por lo 
tanto, somos un partido de reformas, pero estas de- 
ben ser discutidas y analizadas, y para que las acom- 
pañemos se debe contar con nuestra participación. El 
Gobierno se cortó solo. Quizás es un objetivo político 
que buscaban, que logran; me refiero a quedar solos, 
pero lamentablemente a esta reforma le han puesto la 
duda que todos los uruguayos saben que van a tener. 
La reforma tributaria ya la tiene planteada y hemos 
dicho que si el Partido Nacional asume el Gobierno va 
a derogar buena parte de ella. Y hoy decimos que si 
el Partido Nacional accede al Gobierno esta reforma 
de la salud va a tener modificaciones. Y si lo mismo 
hacen con la reforma de la educación, pues entonces 
también van a quedar sometidos a esa amenaza de 
que las reformas durarán muy poco. 


El señor Diputado Brenta se mostraba preocupa- 
do por las acciones que hemos adoptado en tanto 
oposición y por la manera en que hemos actuado en 
este proceso de discusión de la reforma. Nosotros no 
compartimos ese estilo de administrar el poder que 
tiene el Frente Amplio; creemos en otros mecanismos 
y los hemos puesto en marcha en otras oportunida- 
des. Hubiéramos preferido que desde el Gobierno se 
actuara con menos soberbia, con la comprensión de 
que las políticas de Estado deben venir al país para 
quedarse. 


Finalmente digo al Diputado Brenta que no pue- 
de tener miedo a los plebiscitos. Si el Partido Nacional 
dijo hace tres o cuatro meses que es probable que 
juntemos firmas, ¿esa es una amenaza para el Dipu- 
tado Brenta? ¿Se sintió amenazado porque nosotros 
podemos promover un referéndum? ¿Es esa una 
amenaza hoy al Gobierno? Si no lo es, no señalen eso 
como un problema. El Partido Nacional utilizará el me- 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 143 


canismo de consulta popular cuando lo entienda 
oportuno o cuando crea que este mecanismo efecti- 
vamente puede cumplir un rol importante para evitar 
algunos de los errores que el Gobierno está come- 
tiendo. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado Asti. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: trataremos de ser 
breves porque creo que los compañeros han argu- 
mentado suficientemente esta reforma estructural 
que, obviamente, tiene diferencias con la forma como 
otros partidos la podrían haber encarado, dado que 
tenemos objetivos distintos. No tengo ninguna duda 
de ello. Por eso la ciudadanía nos dio el respaldo que 
tuvimos el 31 de octubre de 2004: para hacer las co- 
sas de manera distinta a como se hicieron anterior- 
mente. 


Durante veinte años de gobierno de otros parti- 
dos se pudo haber iniciado otras reformas. No se hi- 
cieron. Hoy, nosotros estamos planteando una refor- 
ma estructural que tiene que ver con un cambio en el 
modelo de atención, un cambio en el modelo de ges- 
tión y un cambio en el modelo de financiación del 
sistema de salud. 


Y esto no es nuevo. Como recordaba algún otro 
compañero -creo que, entre ellos, el señor Diputado 
Gallo Imperiale cuando hizo su informe, que compar- 
timos plenamente- ya en el Presupuesto Nacional es- 
tablecimos cuáles iban a ser los pasos para llegar a 
este Sistema Nacional Integrado de Salud. Y no puede 
resultar extraño que esta iniciativa forme parte de un 
conjunto de reformas. No puede verse esta reforma 
separada de la globalidad y complementariedad que 
incluye políticas públicas de inclusión social, de equi- 
dad, de igualdad de oportunidades, de redistribución 
a través del gasto público social o a través de los in- 
gresos y de la carga tributaria, de la mejora de los in- 
gresos de los hogares y otra multiplicidad de temas 
de los cuales nos diferenciamos claramente de políti- 
cas anteriores. 


Por eso no nos extraña estar solos nuevamente 
en este tema. Por eso no nos pueden reclamar que no 
dimos oportunidad de discutirlo, porque previamente 
habían definido que no estaban de acuerdo con este 
concepto que nosotros tenemos de esta reforma inte- 
gral que, repito, es parte de un conjunto de políticas 


sociales distintas. Son políticas sociales y políticas 
económicas que para nosotros no son separadas, no 
son antagónicas, como expresamos en Sala hace po- 
cos días. 


En Comisión prácticamente cada cinco minutos 
se reiteraba que esto que se crea es un impuesto, por 
lo que tuvimos que leer en Sala los artículos 11 y 13 
del Código Tributario, que claramente demuestran la 
diferencia entre impuesto y contribuciones especiales 
de seguridad social. Hoy esto no se ha reiterado, pero 
alguna referencia se hizo, y por las dudas, quiero se- 
ñalar que el Código Tributario define como impuesto 
"[...] el tributo cuyo presupuesto de hecho es inde- 
pendiente de toda actividad estatal relativa al contri- 
buyente". Por otra parte, "Contribución especial" 
-como es el caso del aporte que se va a realizar al 
Fondo Nacional de Salud- "es el tributo cuyo presu- 
puesto de hecho se caracteriza por un beneficio eco- 
nómico particular proporcionado al contribuyente por 
[...] actividades estatales; su producto no debe tener 
un destino ajeno a la financiación de las obras o acti- 
vidades correspondientes [...]". Se aclara para mayor 
especificidad: "Son contribuciones especiales los 
aportes a cargo de patronos y trabajadores destina- 
dos a los organismos estatales de seguridad social". 


¿Cuál es esa actividad estatal? Es, precisamente, 
la creación de un seguro nacional de salud. Se trata 
de un seguro -y esto se ha destacado muy poco- que, 
por primera vez, tiene la característica de ser vitalicio. 
Todos los trabajadores, sean dependientes o no de- 
pendientes, que se integren al seguro, una vez que se 
acojan al beneficio de la jubilación, van a poder seguir 
estando afiliados a este seguro, o sea que tendrán los 
mismos derechos que en actividad. Seguramente, van 
a hacer aportes mucho menores que cuando estaban 
en actividad porque, de acuerdo con las leyes que ha 
votado este Parlamento en períodos anteriores, quie- 
nes acceden a la jubilación tienen topes, tienen dis- 
tintas restricciones y, por lo tanto, cuando se jubilen 
verán muy disminuidos sus ingresos con respecto a 
cuando estaban en actividad. Sin embargo, van a te- 
ner los mismos derechos. Esto, que es muy impor- 
tante, significa un aporte acumulativo de los fondos 
públicos, de los recursos fiscales; es lo que asegura 
que la prestación de este tipo de seguro vitalicio que 
tendrán trabajadores y patronos que se jubilen a par- 
tir del 1? de enero de 2008 -algo que ninguna de las 
leyes anteriores de seguridad social había otorgado- 
seguirá estando cubierta por el seguro nacional de 
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salud. Creemos que este es uno de los aspectos a 
destacar de este proyecto que trataremos de convertir 
en ley en los próximos días. 


Se ha insistido mucho en los copagos y en la ba- 
rrera de accesibilidad que significan para la mayoría 
de los uruguayos de bajos ingresos. Coincidimos en 
que el mecanismo heredado de copagos es un tre- 
mendo problema de acceso al sistema, pero en este 
proyecto de ley por primera vez no se deja librada a 
la voluntad la fijación de las tasas moderadoras, como 
ocurrió a partir de la década del noventa. En este 
proyecto, expresamente se aclara: "El Poder Ejecutivo 
promoverá la progresiva reducción del monto de las 
tasas moderadoras, priorizando las enfermedades 
crónicas de mayor prevalencia en la población". O sea 
que no estamos dejando en manos del destino la ac- 
cesibilidad a este seguro de los residentes en el país. 


Se hizo un planteo acerca de las etapas. Hay al- 
guna diferencia con lo que se planteó originalmente. 
A partir del 19 de enero de 2008 todos los funciona- 
rios públicos, salvo los que pertenezcan a los Ministe- 
rios del Interior y de Defensa Nacional -debido a las 
particularidades que tienen estos Incisos-, están in- 
cluidos en este sistema. 


Por supuesto que hay etapas para incluir a otros 
colectivos. Hoy se decía que se ponían en duda esas 
etapas porque hay un artículo que dice que en caso 
de que las cuentas públicas no lo permitan, deberá 
comunicarse al Parlamento la imposibilidad de acceder 
a eso. Pero quédense tranquilos: eso no se está refi- 
riendo al 1* de enero de 2008. A partir de ese mo- 
mento van a ingresar todos. A lo que se está refirien- 
do es a colectivos que van a ingresar a partir del pró- 
ximo Gobierno. O sea que se trata de un reaseguro 
para el próximo Gobierno, que nosotros estamos se- 
guros que será de nuestra fuerza política, pero se lo 
dejamos también para cualquiera que ejerza el Go- 
bierno. 


Se hablaba de desequilibrios. Es paradójico y 
sintomático que de un lado y de otro de la oposición 
nos acusen de estar favoreciendo a algunas mutua- 
listas, y en otros discursos nos acusen de perjudicar al 
sector mutual. Realmente, parecería que debemos 
estar en el justo medio, porque si unos nos acusan de 
favorecer y otros de perjudicar, reitero, debemos de 
estar en un justo medio. 


Se hablaba de los controles, del exceso de con- 
troles que se prevén en este proyecto. Esos controles 
existen y los debe exigir el Ministerio de Salud Pública. 
Durante décadas no se ejercieron, quizás porque 
fueran clubes políticos en lugar de Ministerios. Pero 
hoy esas facultades ya se tienen, se están exigiendo 
en esta Administración como no se habían exigido en 
las anteriores. 


Un Diputado que ahora no se encuentra en Sala 
decía que había una manera de economizar en salud, 
que era controlando determinadas prestaciones y tec- 
nologías médicas. Precisamente, necesitamos de esos 
controles. Inclusive, asentí con la cabeza señalando 
que el señor Diputado tenía razón. ¡Por supuesto que 
se va a controlar! 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Caram) 


——Se comentaba hoy que nosotros decíamos que 
hay muchos menores que van a estar incluidos, sien- 
do que ya lo están. SÍ, hay muchos hijos de trabaja- 
dores que están incluidos en el sistema mutual. Y 
cuando se decía eso, después se replicaba que a los 
trabajadores se les va a cobrar US$ 80:000.000 más. 
Si muchos de esos hijos estaban incluidos, el costo 
para esos trabajadores va a ser muy diferente y es- 
tará en función de su capacidad contributiva. Por pri- 
mera vez el aporte de los trabajadores se hará en 
función de su capacidad contributiva, y no como se 
hace hoy, sin tenerla en cuenta. 


Había acordado compartir estos escasos quince 
minutos con otra compañera. Para terminar, dado que 
se habla de honestidad intelectual y de que hay parti- 
dos con hombres y mujeres libres, simplemente 
quiero decir que en el Frente Amplio tenemos, por su- 
puesto, la opción de actuar libremente, pero también 
responsablemente desde el punto de vista político. 


SEÑORA MOREIRA.- ¿Me permite una interrupción? 


SEÑOR ASTI.- Sí, señora Diputada, con mucho 
gusto. 


SEÑOR PRESIDENTE (Caram).- Puede interrumpir 
la señora Diputada. 


SEÑORA MOREIRA.- Señor Presidente: hoy esta- 
mos considerando una de las reformas más impor- 
tantes. Se podrá estar a favor o en contra de esta 
reforma, pero creo que nadie duda de que el país ne- 
cesita una reforma de la salud. 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 145 


Tenemos una diferencia fundamental con la opo- 
sición, y es qué papel debe cumplir el Estado en este 
sentido. 


La Constitución consagra el derecho inalienable 
de todos los ciudadanos a la salud. Por lo tanto, el 
Estado tiene la obligación de velar por ello, de con- 
trolar la gestión. Me pregunto cómo va a destinar el 
Estado US$ 90:000.000 anuales a la actividad privada 
y que los organismos correspondientes no ejerzan 
ningún control, que siga pasando lo que ha sucedido 
hasta ahora, que las instituciones hagan lo que quie- 
ran con sus recursos, llevando a la bancarrota al sis- 
tema; porque eso fue lo que pasó hasta ahora. ¡Y va- 
ya si el Estado ha ayudado a la actividad privada, 
desde siempre! Si no, por ejemplo, ¿qué es DISSE? 
Un organismo creado por el Estado, donde están to- 
dos los trabajadores. Los trabajadores de DISSE no se 
atienden en Salud Pública, sino en el subsistema pri- 
vado. 


Por supuesto, los trabajadores están comprome- 
tidos con esta reforma. No olvidemos que la crisis de 
la salud ha cabalgado sobre los hombros de sus tra- 
bajadores: ocho mutualistas cerradas, varias al borde 
del cierre casi en forma permanente, lo que significó 
muchos trabajadores a la calle, otros tantos trabajan- 
do meses y meses sin cobrar con el único objetivo de 
mantener sus fuentes de trabajo, otros aceptando en 
forma permanente y consecutiva rebajas salariales. 


Los trabajadores de la salud, a través de su Fe- 
deración, en estos años han estado haciendo aportes 
permanentes para una reforma de la salud. Entonces, 
¡vaya si el Estado tiene la obligación de controlar la 
gestión del sector!, Y esto no es una estatización, co- 
mo lo quiere hacer creer la oposición permanente- 
mente, dando la idea de que se quiere terminar con la 
actividad privada. Será por aquello de que una men- 
tira repetida mil veces termina siendo verdad; la vida 
y nosotros demostraremos que esto no es verdad, y 
que estamos trabajando duramente para que no haya 
un solo uruguayo sin derecho a la salud, para que no 
exista una salud para pobres y otra para ricos. 


Por supuesto, esto recién empieza. Nos queda un 
largo camino, y hay que seguir profundizando y me- 
jorando esta reforma. ¡Enhorabuena por que hoy, por 
lo menos, empecemos a llevarlo adelante! 


Muchas gracias, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Caram).- Tiene la palabra el 
señor Diputado Bermúdez. 


SEÑOR BERMÚDEZ.- Señor Presidente: en primer 
lugar, quiero decir que estamos totalmente de acuer- 
do con el informe presentado por el señor Diputado 
Gallo Imperiale. Creemos que allí se expresan clara- 
mente no solo la posición sino los contenidos princi- 
pales con los que el Gobierno pretende llevar adelante 
esta reforma del sistema de salud del país. 


No puedo obviar mi asombro -será tal vez porque 
soy bastante nuevo en estas instancias- con respecto 
a Cosas que se han dicho en este plenario. Diputados 
de partidos de la oposición -lamento que quienes han 
presentado, o dicen que presentarán proyectos alter- 
nativos en nombre del Partido Colorado, no estén pre- 
sentes- plantearon situaciones de catástrofe, huraca- 
nes y vendavales que van a azotar la salud de los 
uruguayos, producto del inicio de la aplicación de la 
reforma del sistema de salud que propone el actual 
Gobierno del Frente Amplio. Me llaman poderosa- 
mente la atención estos planteamientos. Lo primero 
que quiero brindar es tranquilidad, mucha tranquilidad 
a los señores Diputados de la oposición para que lue- 
go puedan trasmitírsela a sus electores, porque esta 
reforma que plantea el Gobierno es absolutamente 
gradual, por etapas, y, además, la concebimos como 
un proceso dinámico de cambios. 


Lo primero que debemos saludar es que en este 
recinto parlamentario se esté discutiendo por primera 
vez la creación de un sistema de salud en Uruguay, 
porque no había, porque no hubo cuando fue Gobier- 
no el Partido Colorado ni cuando fue Gobierno el Par- 
tido Nacional. Muchas veces los trabajadores vinimos 
al recinto parlamentario a golpear la puerta y a pedir 
soluciones de fondo a la crisis de la salud del país, 
pero no hubo respuestas. Por eso, como acá se dijo, 
la crisis de la salud llegó a tener un carácter estruc- 
tural tan grave que en 2002 el PIT-CNT y los gremios 
de la salud señalaron que la salud del país estaba en 
situación de emergencia nacional. Por lo tanto, nos 
llama la atención que hasta en forma un tanto jocosa 
se haya puesto en tela de juicio que la salud estaba 
en crisis. Capaz que quien lo hizo no es ninguno de 
los casi cuatro mil trabajadores médicos y no médicos 
que perdieron su empleo entre 1999 y 2004. Capaz 
que se dice esto con liviandad. 


También tuvimos que escuchar que a las Comi- 
siones vinieron grupos a hablar en contra de la refor- 
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ma, y todavía se quiso decir que por ahí había un 
sector de trabajadores que venían a hacer los manda- 
dos al Gobierno. Quiero aclarar -porque me enseña- 
ron que no hay que dejar las cosas por la mitad, sin 
aclararlas- que uno de esos sectores de trabajadores, 
mi querida Federación Uruguaya de la Salud, que 
siempre tuvo propuestas de solución a la crisis, vino a 
señalar al Parlamento y a la Comisión que estaba con- 
siderando el proyecto, que estaba totalmente a favor 
de este proceso de cambios. Ya en 2003, durante el 
Gobierno del doctor Jorge Batlle, por el cual pasaron 
cuatro Ministros de Salud Pública, propusimos crear 
un Sistema Nacional Integrado de Salud. Por lo tanto, 
mandados no hacemos a nadie, y para hablar de al- 
guno hay que lavarse la boca. 


Por otra parte, está claro que el papel que algu- 
nos asignamos al Estado en este proceso es clave; 
está clarísimo, porque el Sistema Nacional |ntegrado 
de Salud que propone el Frente Amplio tiene al Estado 
como un eje central y articulador de este proceso de 
cambios en el control de la gestión, en la racionaliza- 
ción de los recursos y, sobre todo, en la concreción de 
políticas públicas en el área de la salud. Con la crea- 
ción de un sistema de salud en el Uruguay por pri- 
mera vez la salud pasará a ser una política pública, 
porque cuando fueron Gobierno el Partido Nacional y 
el Partido Colorado la salud era un valor de mercado 
y, bajo la consigna "menos Estado, más mercado", se 
hizo tabla rasa con el derecho social de la gente. 


Por eso nos llaman la atención las cosas que se 
dijeron a lo largo de esta jornada; será por inexpe- 
riencia, porque no estamos acostumbrados, pero te- 
nemos que llamar a las cosas por su nombre. Hay que 
superar ineficiencias e ineficacias de un sistema de 
salud que no existe, de subsectores que se fueron 
creando orientados por el mercado, casi sin acción del 
Estado, que es lo que, entre otras cosas, ha hecho 
que hoy, del 10% del PBI que se gasta en salud en 
nuestro país, el 7,5% se lo lleve el sector privado y el 
2,5% el sector público. Entonces, ¡cómo no vamos a 
tener que ir por etapas para contar con un Sistema 
Nacional Integrado de Salud! Yo escucho a algunos 
legisladores de la oposición que se rasgan las vesti- 
duras hablando de Salud Pública y no dicen, como 
hay que decir, que con este Gobierno tuvo el mayor 
presupuesto de toda la historia. Tienen que explicar 
por qué hay un sector público que se lleva solo el 
2,5% del PBI destinado a la salud mientras que el 
sector privado se lleva el 7,5%. Lo que pasa es que 


no había política de salud, porque el que mandaba era 
el mercado y el Estado agachaba la cabeza ante las 
normas del mercado. 


Aquí se manifiesta preocupación por lo que pue- 
de ser ese nuevo sistema de salud, cuando 
-repetimos- los honorables Partido Colorado y Partido 
Nacional nunca implementaron un sistema de salud; 
cuando, además, desde 1985 han cerrado más de 
veinte mutualistas. Se habla de qué poder van a tener 
el Sistema Nacional Integrado de Salud y la Junta Na- 
cional de Salud; van a centralizar los recursos, ¿y 
dónde queda la libre empresa? ¿Cuál libre empresa? 
¿Esa que cerró ocho mutualistas en cinco años? ¿Cuál 
libre empresa? ¿La que durante el Gobierno de Jorge 
Batlle tuvo a los trabajadores de la salud privada 
cuarenta y seis meses sin ajuste salarial y perdieron 
más de un 30% del salario? ¿Cuál libre empresa? ¿Esa 
que implica que hoy los trabajadores que están afilia- 
dos a DISSE no puedan pasar ni siquiera por la puerta 
de las instituciones, porque hasta antes del 1% de 
marzo de 2005 solo visitar una mutualista, señor Pre- 
sidente, a un obrero uruguayo le salía $ 1.000? ¿Esa 
es la libre empresa que hay que defender? 


Por las dudas, volvemos a recordar que esta es 
una reforma absolutamente gradualista, que integra 
el sector público con el privado, fortaleciendo al públi- 
co y corrigiendo al privado en sus desvíos. Acá esta- 
mos hablando de una reforma de la salud que plantea 
un cambio en el modelo de atención, pues la atención 
primaria de la salud pasa a ser el eje central en este 
proceso. La atención primaria de la salud y el cambio 
en el modelo de la atención implicarán la participación 
directa del conjunto de la población en este nuevo 
sistema de salud. Y eso se llama participación popu- 
lar; y eso se llama avance en democracia; y eso se 
llama mayor justicia social. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Pintado) 


——Para nosotros, señor Presidente, la clave para su- 
perar la situación de ineficacia e ineficiencia existentes 
hasta ahora y dar lugar a un avance en materia de 
justicia social y participación popular, respetando la 
tradición sanitaria del país, se llama Sistema Nacional 
Integrado de Salud. Y vuelvo a señalar que se trata 
de una reforma gradual que respeta las tradiciones 
sanitarias del Uruguay. ¡Tranquilidad: no viene mar- 
chando el Ejército Rojo! ¡Tranquilidad: esta reforma 
es gradual! 
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Vamos a terminar esta intervención señalando 
que esta reforma para nosotros es parte del proceso 
de cambios que comenzó el 1? de marzo del año 2005 
y que favorece, sin duda, a las grandes mayorías po- 
pulares. Este proyecto de ley que proponemos votar 
es el inicio de este proceso de cambios, de la reforma 
del sistema de salud. Y yo quiero aclarar, por las du- 
das, que no es todo lo que quisiéramos; no es toda la 
reforma que quisiéramos. Quisiéramos ir mucho más 
allá, aunque me temo que si lo hiciéramos, mucha 
mayor también sería la oposición del Partido Nacional 
y del Partido Colorado. 


Finalmente, digo que, como nosotros estamos 
convencidos de que la realidad es la dimensión en la 
que se mueven los procesos políticos y los procesos 
de cambios, somos absolutamente realistas y gradua- 
listas; y estamos convencidos de que este proceso de 
reforma de salud generará más beneficios al conjunto 
de nuestra población. 


Está claro que no voy a usar todo el tiempo de 
que dispongo, porque ya mucho se ha dicho en este 
plenario. Me sigue repicando en el oído lo dicho por 
alguien que nunca propuso cambiar la salud en el 
Uruguay y hoy dice que está dispuesto a hacerlo y 
que está en contra del único proyecto que se ha 
puesto a consideración en la historia de nuestro país. 


Por eso vamos a votar el proyecto de ley pre- 
sentado, vamos a votar esta reforma, la creación del 
Sistema Nacional Integrado de Salud, para seguir 
apoyando los cambios. Y si alguno tiene la tentación 
de someter a plebiscito la ley después de que el pro- 
yecto sea aprobado, desde ya lo invitamos a hacerlo, 
porque confiamos en nuestro pueblo, porque somos 
parte de nuestro pueblo y con nuestro pueblo vamos 
a seguir cambiando. 


(Apoyados) 


SEÑOR BOTANA.- Pido la palabra para contestar 
una alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR BOTANA.- Señor Presidente: yo quiero feli- 
citar al Diputado Bermúdez porque este aparatito -el 
micrófono- a veces asusta, y acá todos somos cons- 
cientes de que a él no se le movió ni un pelo al con- 
testar las afirmaciones que había hecho en Sala el se- 
ñor Diputado Vega Llanes. 


(Hilaridad) 


——El Partido Nacional creo que hizo una obra en la 
salud que está para verse. Yo le preguntaría al señor 
Diputado cuántos hospitales públicos se han inaugu- 
rado durante este Gobierno, cuántos hospitales se 
han construido en este Gobierno. Compárelos con los 
construidos en el Gobierno del Partido Nacional. 


Gracias, señor Presidente. 
SEÑOR LORENZO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: para pedir 
que alguno de los presentes o participantes en el de- 
bate se laven la boca, hay que tener la boca limpia. 
Hay que tener la boca limpia para hablar del Partido 
Nacional. 


El Partido Nacional -en este recinto y en otros 
ámbitos- el lunes que viene va a conmemorar los 
ciento cincuenta años del fallecimiento de su funda- 
dor. Precisamente, fue él quien inició la Salud Pública 
en el Uruguay, tomando las primeras medidas en ese 
sentido, creando las primeras generaciones de in- 
fraestructura en el marco del Estado y, hasta la esta- 
dística médica, que data del año 1835. Y ese fue el 
primer y último Gobierno del Partido Nacional, de los 
veintiún años, si no se cuentan los del Cerrito y fue el 
que en los últimos cuarenta años -incluido este- hizo 
la mayor inversión en infraestructura de salud. Ade- 
más, hizo otra cosa, porque no alcanza solamente con 
construir edificios o hacer inversiones en equipa- 
miento. Eso bien lo sabe el señor Presidente de la 
Cámara de Diputados, que en aquella época era diri- 
gente de la FUS. En el marco de las negociaciones 
colectivas, durante el Gobierno del Partido Nacional, la 
FUS obtuvo mejoras que no había conseguido en nin- 
gún otro Gobierno. Probablemente hoy habría que ver 
si se podrían conseguir esos cambios. 


Así que la verdad es que gritar y andar invocando 
y hablando del Partido Nacional en particular -los de- 
más partidos se defenderán- no es suficiente para 
enrostrarnos que no hemos hecho nada -o para decir: 
"No han hecho nada los que nos antecedieron"- en 
este espectacular y fructífero Partido Nacional. 


El problema básico que tiene esta reforma es el 
problema básico que tiene la izquierda en la concep- 
ción del Estado y de la sociedad. Voy a usar una frase 
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de un dirigente de izquierda que hoy es Ministro, que 
escuché en el año 2003 y que comparto totalmente. 
El dijo: "La izquierda tradicionalmente ha confundido 
lo público con lo estatal y lo privado con lo empresa- 
rial". Eso está en todas las intervenciones de los Di- 
putados del Gobierno y en el corazón de este sistema 
nacional de salud que tiene esa concepción y esa 
confusión básica. 


Para facilitar la discusión, quedo en esto. Sería 
bueno el asentimiento de lo que uno afirmó en rela- 
ción a su pasado sindical, señor Presidente. 


SEÑOR GANDINI.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR LORENZO.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede interrum- 
pir el señor Diputado. 


SEÑOR GANDINI.- Señor Presidente: lo hago sim- 
plemente por una cuestión reglamentaria. Voy a soli- 
citar a la Mesa que lea el artículo 77 del Reglamento, 
dado que este Cuerpo tiene sus normas y a ellas de- 
bemos apegarnos. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Léase el artículo 
77 del Reglamento. 


(Se lee:) 


"Todos los Diputados, incluso el Presidente, 
tienen el derecho y la obligación de votar estan- 
do presentes, salvo que se trate de un interés in- 
dividual, pues en tal caso les está vedado votar y 
tomar parte en la discusión". 


——Puede continuar el señor Diputado Gandini. 


SEÑOR GANDINI.- Señor Presidente: escuché con 
atención las palabras del señor Diputado Bermúdez. 
Hizo uso de la palabra, creo que en una clara confu- 
sión de roles. Habló en el Parlamento nacional de un 
país cuyo sistema es democrático, representativo y 
republicano, no en nombre de quienes lo votaron sino 
de la corporación por la cual cree que está aquí sen- 
tado. Vino a hablar en nombre de un interés grupal, 
corporativo e individual y creo que está inhabilitado 
de participar de la discusión, no de esta sino de la que 
fue planteada. Creo que nos merecemos otro tipo de 
debate. No podemos ingresar en debates de ese tipo. 


Era para dejar esa constancia. Cada uno sabe lo 
que tiene que hacer. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede continuar 
el señor Diputado Lorenzo. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: ... 
SEÑOR ARREGUI.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR LORENZO.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede interrum- 
pir el señor Diputado. 


SEÑOR ARREGUI .- Señor Presidente: quiero decir lo 
siguiente. 


Si es que el Diputado Bermúdez no está habilita- 
do a votar, tampoco podría participar del debate ni 
votar ningún miembro de esta Cámara porque un ar- 
tículo de este proyecto de ley se refiere a que van a 
estar incorporados al Sistema Nacional Integrado de 
Salud todos los miembros del Poder Legislativo. 


VARIOS SEÑORES REPRESENTANTES.- 
bien! 


¡Muy 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede continuar 
el señor Diputado Lorenzo. 


SEÑOR LORENZO.- Simplemente me voy a referir a 
esto que se está discutiendo. 


En realidad, no es así como fue planteado por el 
Diputado. Porque seamos socios de una mutualista, 
tengamos una cobertura de salud o estemos entre los 
que tienen cobertura, estamos inhabilitados. La inha- 
bilitación es de otro tipo. Inclusive, la Cámara puede 
dispensar al Diputado de que se excluya de la discu- 
sión si se entiende pertinente, por otro artículo. Lo 
cierto es que la apreciación que hizo el señor Diputa- 
do Gandini es pertinente. 


SEÑORA CHARLONE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Señores legisla- 
dores: antes de ceder la palabra a la señora Diputada 
Charlone, quiero decir que acá lo que se pidió fue la 
lectura de un artículo del Reglamento. Cuando lle- 
guemos a la votación, veremos qué otros artículos del 
Reglamento caben. ¿Está claro? 


Tiene la palabra la señora Diputada Charlone. 


SEÑORA CHARLONE.- Señor Presidente: estas dis- 
cusiones muchas veces se han planteado en el plena- 
rio. Hay disposiciones que por ser tan estructurales, 
tan de fondo, de una forma u otra nos afectan a to- 
dos, a título individual o colectivo, como ciudadanos, 
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como pertenecientes a gremios o a distintas organiza- 
ciones de la sociedad civil. Me pregunto si muchos 
que están aquí y han hecho uso de la palabra no es- 
tán representando a otro tipo de intereses corporati- 
vos y de esto ¡mire señor Presidente que ningún par- 
tido está libre! Los intereses corporativos, que han si- 
do muy fuertes, creo que atraviesan horizontalmente 
a todos los partidos políticos. Esta fuerza tampoco 
está libre de eso, pero cuidado con marcar algunos 
intereses o algunas representaciones y callarse cuan- 
do se está hablando de otras. 


Muchas gracias. 


VARIOS SEÑORES REPRESENTANTES.- 
bien! 


¡Muy 


SEÑOR GANDINI.- Pido la palabra para una aclara- 
ción. 


SEÑOR PRESIDENTE (pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR GANDINI.- Señor Presidente: creo que fui 
austero en mi planteo. Escuché hablar aquí al señor 
Diputado Bermúdez de su salario. Repito: de su sala- 
rio. Por eso lo planteé. No estoy hablando de otras 
cosas, de otras situaciones que como socios de mu- 
tualistas nos puedan involucrar. Tampoco quiero ha- 
blar acá de intereses corporativos médicos ¡porque 
empiezo a hablar del Presidente de la República! En- 
tramos en ese debate. ¡Entramos a hablar del princi- 
pal empresario médico del sector oncológico que hay 
en este país, que contrata con varias mutualistas y 
también con el Estado, que además es Presidente de 
la República! Yo no quiero entrar en eso. No era por 
eso que tomé la palabra. Si vamos a entrar en ese 
tema, tenemos tela para cortar, señor Presidente, 
pero no es para eso. Es simplemente porque me pre- 
cio de pertenecer a un Cuerpo que creo que siempre 
debe hacer cumplir su Reglamento y el señor Diputa- 
do Bermúdez sobrepasó el límite porque habló de los 
intereses de su salario en la actividad privada y creo 
que está mal. Tiene derecho a hacer las imputaciones 
que quiera -estamos en un ámbito de debate-, pero 
me parece que violó el Reglamento, a lo mejor por 
inexperiencia. Lo cierto es que tiene vedado, por Re- 
glamento, hacer ese tipo de consideraciones en un 
debate en que está involucrado su salario. 


Esta era la constancia que quería realizar. No 
quiero provocar un debate que no es motivo de fondo 


de la sesión de hoy, pero que tampoco puede pasar 
alegremente como si no hubiera existido. 


Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Continuando con 
la lista de oradores, tiene la palabra el señor Diputado 
Gallo Cantera. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Señor Presidente: hoy, 
como legislador y, desde siempre, como trabajador de 
la salud -lo digo con orgullo-, no puedo dejar de ex- 
presar algunas reflexiones referentes a la reforma de 
la salud que se está implementando y a los avances 
que el Ministerio de Salud Pública ha llevado adelante 
desde el año 2005 a la fecha. 


No voy a referirme al proyecto de ley estricta- 
mente, ya que los compañeros que me precedieron 
en el uso de la palabra han sido contundentes en sus 
informes. 


Nuestra fuerza política ha priorizado el cambio de 
modelo asistencial del que tanto se ha hablado y poco 
se ha hecho. Hoy sí podemos afirmar que comenzó el 
proceso real de una reforma de la salud en el Uru- 
guay, sabiendo que es ciertamente un proceso largo, 
dinámico y costoso. 


El actual sistema de salud centrado en la enfer- 
medad, con consecuencias de altos costos en trata- 
miento, rehabilitación, además de duplicación de ser- 
vicios, malas administraciones, mercantilización de la 
medicina, ha agotado las enormes energías que 
nuestra sociedad construyó en torno al concepto de 
mutualismo, modelo que comienza con sus síntomas 
de agotamiento, como por ejemplo los recientes cie- 
rres traumáticos de nada menos que ocho institucio- 
nes privadas. O sea: hasta el creído sólido sector pri- 
vado ya hace un buen tiempo convive con serias difi- 
cultades en los modelos de gestión, atención y finan- 
ciamiento. 


Por todo esto, la presente reforma, en aras del 
logro de sus objetivos consignados a texto expreso, 
se apoya en tres pilares fundamentales, a saber: pri- 
mero, en el modelo de atención a la salud, sustitu- 
yendo el actual por uno que privilegie la prevención y 
la promoción en base a una estrategia de atención 
primaria en salud. Dicho cambio supone la promoción 
de hábitos saludables, capacidad de prevenir y diag- 
nosticar enfermedades en el propio territorio con 
equipos multidisciplinarios y la implementación por 
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parte del Ministerio de Salud Pública de programas de 
prestaciones integrales. Segundo, en el modelo de 
gestión, asegurando la coordinación y complementa- 
ción de los servicios públicos y privados en todos los 
niveles, fundamentalmente en el primer nivel de aten- 
ción. Y, tercero, en el gasto y financiamiento del sec- 
tor que aseguren mayor equidad, solidaridad y sus- 
tentabilidad, a través de un fondo único. 


Es bien cierta la enorme preocupación que por- 
tan las entidades involucradas respecto al espíritu 
estatista o público que a través de la competencia 
delegada y reconocida a la Junta Nacional de la Salud 
se estaría plasmando. Efectivamente, esta Unidad 
Ejecutora desempeñará una trascendente función. 
Será su competencia desconcentrada, pero bajo la ór- 
bita del Ministerio de Salud Publica. Habrá un volumi- 
noso traspaso de recursos económicos del sector pú- 
blico hacia el sector privado, y lo otro, aún más im- 
portante, es el valor involucrado, que es la salud de la 
población, derecho humano fundamental que debe 
ser conservado cuidadosamente en toda sociedad en 
desarrollo. En definitiva, la supervisión estatal se im- 
pone con sobrados motivos. También el apoyo estatal 
para todas las dificultades que se presenten, se impo- 
ne con sobrados motivos. 


Asimismo, me importa destacar la gradualidad de 
incorporación de colectivos al seguro. Es un verdadero 
diseño responsable para la necesaria instrumentación 
del pasaje de un sistema a otro. El primer colectivo 
incorporado es sin lugar a dudas el más valioso. ¿Có- 
mo un Gobierno progresista no va pensar primero en 
los niños? Nuestra fuerza política prioriza sin lugar a 
dudas a ese sector de la población, sabiendo que el 
50% pertenece a hogares pobres y que ellos son el 
futuro del país. Es verdad que en la primera etapa va 
a haber un pasaje importante de estos niños y ado- 
lescentes del sector público al sector privado, hecho 
que va a favorecer al sistema público, primero, por- 
que lo va a descomprimir y, segundo, porque hubo un 
aumento importante en el Presupuesto quinquenal y 
en Rendiciones de Cuentas sucesivas que lo llevaron a 
la cifra de US$ 320:000.000, duplicando el presu- 
puesto del Gobierno anterior. Tampoco olvidemos que 
hubo un 300% de aumento presupuestal para inver- 
siones en infraestructura en Salud Pública y 
US$ 61:000.000 para equiparación de los sueldos en- 
tre el sector público y el sector privado. Todo esto 
fortalece el sistema público. Por ejemplo, contamos 
con el Centro Hospitalario Pereira Rossell, orgullo del 


Uruguay, centro de referencia nacional donde se 
atienden todas las patologías congénitas más com- 
plejas, el primer centro materno infantil del país, don- 
de el Gobierno ha priorizado los recursos en infraes- 
tructura, en tecnología y en recursos humanos. 


Cabe mencionar también la futura puesta en 
marcha del Hospital Saint Bois, que va a contar con 
un Centro de Oftalmología de primer nivel, referente 
para todo el país, y la puesta en marcha del Hospital 
Español, que era privado y hoy esta en manos del 
Estado. 


Por otra parte, se está implementando y coordi- 
nando con las Intendencias y las instituciones priva- 
das en muchos lugares del país el primer nivel de 
asistencia, que es la característica de este Sistema. 


Estos son algunos ejemplos que demuestran que 
no empezamos de cero en el fortalecimiento público, 
aunque todavía existe una asimetría importante entre 
lo público y lo privado que esperamos que a corto 
plazo desaparezca. 


Otro hecho al que queremos hacer referencia es 
que la Universidad de la República, a través de la Fa- 
cultad de Medicina, sabemos que está trabajando in- 
tensamente en los cambios de programas y en la for- 
mación de médicos y técnicos vinculados a la comuni- 
dad, lo que es imprescindible para la implementación 
del cambio de modelo asistencial dirigido a la atención 
primaria de salud. 


Otro aspecto a destacar es la incorporación de 
las emergencias móviles a través de los prestadores 
integrales de salud, en la asistencia de la emergencia 
real llamado Clave 1, que refiere a patologías que po- 
nen en riesgo de muerte inminente, como por ejem- 
plo el paro cardiorrespiratorio, infarto agudo de mio- 
cardio, etc. Sabemos de la preocupación que existe 
tanto en la Cámara de Emergencias Móviles como en 
la Comisión de Emergencias Móviles del Sindicato Mé- 
dico del Uruguay con respecto a la definición de la 
Clave 1. Queremos dejar bien claro que el Ministerio 
de Salud Pública, a través de la DIGESA, está traba- 
jando intensamente en la elaboración de una orde- 
nanza que defina exactamente cuáles son las presta- 
ciones que tienen que ver con la emergencia llamada 
Clave 1 y cuál es el resto de las prestaciones que 
brindarán dichas emergencias. El costo de la clave 1 
no está incluido en la cuota salud; esto está clara- 
mente establecido, y este surgirá de los parámetros 
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que el proyecto establece en el artículo 55. Es decir 
que en función de las economías derivadas de la efi- 
ciencia que vaya teniendo el sistema, va a entrar en 
las economías de escala, porque empezará a tener 
muchos más usuarios, lo que aumentará los recursos, 
y entonces se determinarán los costos. 


Por ultimo, y a título de cierre, insistiré en la re- 
flexión y análisis en torno a toda esta iniciativa legis- 
lativa, en cuanto a su oportunidad y mérito. Oportuni- 
dad, en tanto aborda un área o sector históricamente 
subsanado y siempre parcialmente corregido. Asume 
con buen discernimiento y responsabilidad dar culmi- 
nación a la dicotomía entre la prestación pública y pri- 
vada, donde la primera de ellas, la pública, sufrió un 
muy grave deterioro y donde la segunda, la privada, 
no esta exenta de crecientes dificultades. Y mérito, 
pues diseñar una transcendente reforma en esta área 
o sector que tanto importa a cada uruguayo, que 
tanto conmueve a cada uruguayo, y hacerlo de 
acuerdo a este cuerpo de normas hoy en considera- 
ción, no merece otro calificativo que el mérito. 


Con este texto que hoy consideramos se abre y 
se escribe una nueva página en la historia de nuestro 
país, y ello porque nuestra sociedad tiene al valor sa- 
lud en los primeros órdenes de su escala, quedando 
asentados principios rectores y objetivos, para que 
todos y cada uno de los involucrados en el área salud, 
desde su lugar y actividad, a partir del 1* de enero del 
año 2008 fortalezca el entramado del nuevo Sistema 
Nacional Integrado de Salud del nuevo Uruguay. 


SEÑORA PASSADA.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR GALLO CANTERA.- Sí, señora Diputada. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede interrum- 
pir la señora Diputada. 


SEÑORA PASSADA.- Señor Presidente: ya finalizan- 
do y luego de escuchar las intervenciones de los dos 
últimos colegas, debemos marcar que esta reforma 
constituye uno de los proyectos más importantes de 
este primer Gobierno del Frente Amplio. 


Como aquí se decía en forma reiterada por parte 
de los compañeros de bancada, se trata de una re- 
forma gradual. Ahora: yo entiendo que la oposición no 
comprenda lo que es gradual. No es fácil que lo en- 
tiendan, cuando tuvimos distintas Administraciones y 
Gobiernos de coalición en los que, precisamente, to- 


dos los procesos de reforma se hicieron de manera 
autoritaria, sin consulta. 


Esta es una reforma que no es economicista. Es 
una reforma que genera un hecho importantísimo, 
sobre el que poco se ha dicho acá, que es uno de los 
pilares fundamentales que promueve este Gobierno; 
me refiero a la participación y al ejercicio efectivo de 
la ciudadanía. Con esta propuesta de reforma, por 
primera vez en la historia se va a tener control y par- 
ticipación ciudadana. Además de ser una reforma 
complementaria e integral, genera ese cambio demo- 
crático. Este proyecto es nuevo y va a implicar un 
proceso complejo que generará sucesos, pero va a 
dar la posibilidad, en esa gradualidad, de tener control 
social por parte de los usuarios, de los trabajadores 
médicos y de los no médicos. 


Señor Presidente: creo que ese es un punto que 
no se va a comprender durante todo este Gobierno 
frenteamplista. Acá hay dos proyectos de país dife- 
rentes y, sistemáticamente, cada proyecto de ley, ca- 
da cambio o cada reforma que se proponga será dis- 
cutida -lo que está bien-, porque es un proyecto de 
país distinto. Se trata de un proyecto que permite 
control social a la gente en un sistema público. ¡Es di- 
fícil que puedan entender qué es lo que nosotros 
comprendemos por sistema público! Pero vayan a 
preguntar a los usuarios, a los trabajadores, a la so- 
ciedad. 


Se ha preguntado qué nuevas inversiones se han 
realizado. El Sanatorio Español ha sido levantado y 
mantenido por los trabajadores y por los funcionarios 
que dieron la posibilidad de que hoy esté al servicio 
de la gente. Ese es un concepto diferente. Asimismo, 
está la inversión que se ha realizado en el Hospital de 
Clínicas. ¿Cómo se va a poder comprender que pueda 
darse participación y control y, fundamentalmente, 
que se dé la garantía -esto lo que tiene que tener 
claro la ciudadanía- de la transparencia? La transpa- 
rencia no es un elemento nada menor, cuando ges- 
tiones y Administraciones anteriores fue dejada siste- 
máticamente de lado. 


Por eso, señor Presidente, creo que hoy votamos 
uno de los proyectos más importantes de nuestro Go- 
bierno. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Puede continuar 
el señor Diputado Gallo Cantera. 
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SEÑOR GALLO CANTERA.- He finalizado, señor 
Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Si no se hace 
uso de la palabra, se va a votar si se pasa a la discu- 
sión particular. 


(Se vota) 
——Cincuenta y dos en sesenta y siete: AFIRMATIVA. 
En discusión particular. 


Quiero informar a la Cámara que se han presen- 
tado once artículos sustitutivos y dos aditivos. Los 
sustitutivos son los artículos 22, 51, 57, 60, 61, 62, 
64, 67, 68, 69 y 73, y los aditivos son los artículos 48 
y 76. 


Léase el artículo 1*. 


SEÑOR ASTI.- Mociono para que se suprima la lec- 
tura de todos los artículos, y pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: en nombre de la 
bancada del Frente Amplio, quiero decir que vamos a 
plantear la votación en bloque de algunos artículos. 
Asimismo, hay artículos que queremos desglosar, 
porque se han presentado sustitutivos o aditivos; se- 
guramente, algún miembro de la Cámara podrá agre- 
gar otros desgloses. Si se me permite, quiero mencio- 
nar los bloques que plantearemos. 


En el Capítulo |, planteamos votar en bloque to- 
dos sus artículos. En el Capítulo Il, proponemos votar 
en bloque desde el artículo 11 hasta el artículo 21, 
desglosando el artículo 22. En el Capítulo 111, sugeri- 
mos votar en bloque desde el artículo 23 hasta el ar- 
tículo 33. En el Capítulo IV, proponemos votar en blo- 
que desde el artículo 34 hasta el 44. En el Capítulo V, 
planteamos votar desde el artículo 45 hasta el 47, 
desglosando el artículo 48. En el Capítulo VI, sugeri- 
mos votar desde el artículo 49 hasta el 54, desglosan- 
do el artículo 51. Hay muchos artículos sustitutivos y 
aditivos que se presentaron para el Capítulo VIl, que 
comprende los artículos 55 al 74, por lo que una vez 
que ingresemos en esa parte de la discusión, plantea- 
ríamos bloques de dos o tres artículos; no sé si no 
vale la pena votarlos por separado. Lo mismo sucede 
con el Capítulo VI!!, que comprende los artículos 75 al 
77 y sugerimos desglosar el artículo 76. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Solicito que se rectifi- 
que la votación del pasaje a la discusión particular. 


SEÑOR PRESI DENTE (Pintado).- Se va a rectificar 
la votación. 


(Se vota) 
——Cincuenta y dos en setenta y tres: AFIRMATIVA. 


VARIOS SEÑORES REPRESENTANTES.- ¡Que se 
rectifique la votación! 


SEÑOR PRESI DENTE (Pintado).- Se va a rectificar 
nuevamente la votación. 


(Se vota) 
——Cincuenta y dos en setenta y tres: AFIRMATIVA. 
SEÑOR ASTI- ¡Que se rectifique la votación! 


SEÑOR PRESI DENTE (Pintado).- Se va a rectificar 
por última vez la votación. 


(Se vota) 
——Cincuenta y dos en setenta y tres: AFIRMATIVA. 
SEÑOR LORENZO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: cuando se dio 
el intercambio de opiniones sobre la situación del se- 
ñor Diputado Bermúdez, usted anunció que el tiempo 
de leer y de aplicar el Reglamento llegaría con la vo- 
tación. Pido que se lea el literal M) del artículo 104 del 
Reglamento. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Léase el acápite 
y el literal M) del artículo 104 del Reglamento. 


(Se lee:) 


"Artículo 104.- Todo Representante está obli- 
gado: [...] M) A declarar ante la Cámara o la 
Comisión que integre, toda vinculación personal 
o de intereses que lo ligue a cualquier gestión, 
asunto o proyecto de carácter general que se 
considere". 


SEÑOR LORENZO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: eso no lo 
inhabilita a participar de la discusión ni de la votación. 
En algunos casos, yo he manifestado vínculos con un 
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sector de la actividad agrícola cuando ese tema se ha 
tratado en este ámbito. El señor Diputado Bernini lo 
ha hecho cuando se consideraron temas bancarios, y 
eso es lo que corresponde. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Los legisladores 
que se sientan comprendidos en esta situación, que lo 
manifiesten. 


SEÑOR ARREGUI .- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR ARREGUI .- Señor Presidente: yo no quisiera 
reiterar lo que dije hoy, pero la totalidad de los Dipu- 
tados que pertenecemos a este Cuerpo de alguna 
manera estamos ligados a este tema, porque se nos 
va a incorporar al Sistema Nacional Integrado de Sa- 
lud. Algunos podemos decir que tenemos vinculación 
directa porque a partir de este proyecto seguramente 
vamos a tener que aportar a la salud más de lo que 
pagamos por la cuota mutual. Entonces, podríamos 
decir que quien vote negativamente esta iniciativa, lo 
estaría haciendo para no perjudicar su bolsillo. Yo no 
digo eso porque soy respetuoso de las opciones que 
realiza cada uno de los legisladores. Pero si nosotros 
empezamos a condenar a cada uno de los integrantes 
del Cuerpo, pediría que se analizara a la totalidad de 
los legisladores y se dijese cuál es el vínculo que tie- 
nen con la salud y cómo los afecta este sistema. 


Gracias. 
SEÑOR VEGA LLANES.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Señor Presidente: yo de- 
claro que soy empleado de una mutualista; por lo 
tanto, dentro de esa interpretación debería estar 
comprendido en esta inhabilitación. 


(Interrupción del señor Representante José Car- 
los Cardoso) 


SEÑOR ORRI CO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR ORRICO.- Señor Presidente: creo que acá 
estamos ante un episodio que frecuentemente ha 
transitado esta Cámara y que siempre lo ha resuelto 
pacíficamente porque, desde el punto de vista regla- 


mentario, si se actúa con una gran estrechez en la 
interpretación, nadie puede votar nada, pues todo lo 
que se decida en este Parlamento va a tener un 
efecto directo o más indirecto sobre nosotros. 


Voy a declarar aquí que mi esposa es médica in- 
tensivista, fundadora del SEMM, de MP y de COSEM, y 
no siento que tenga ningún problema en votar este 
sistema. Aquí lo que estamos votando es una ley y, 
por definición, una ley es una norma jurídica general, 
impersonal y abstracta, lo que significa que se dirige a 
un universo de personas y no a personas en particu- 
lar. Por lo tanto, el carácter de empleado de una mu- 
tualista, de médico o de usuario -que lo tenemos to- 
dos en un proyecto de ley que da participación a los 
usuarios- podría llevarnos al absurdo de que en reali- 
dad acá no se podría votar nada acerca de la salud 
porque de una manera u otra todos estaríamos vin- 
culados. 


Esta no es una interpretación nueva de este Di- 
putado ni de esta Cámara y pacíficamente así ha sido 
aceptada, por ejemplo, cuando se votaron reformas a 
la Caja Profesional. Quienes somos profesionales uni- 
versitarios votamos porque naturalmente no se esta- 
ban refiriendo a Fulano o Mengano de esta Cámara, 
sino a los profesionales universitarios, que es un 
mundo suficientemente amplio como para que ningu- 
no se sienta inhibido de votar. Esta es la interpreta- 
ción correcta, la interpretación pacífica y así debe 
constar en la versión taquigráfica. 


Gracias. 
SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Antes de conce- 
der la palabra al señor Diputado, la Mesa señala que 
aquí hemos tenido situaciones similares. Nadie está 
planteando nada extraordinario. Por economía proce- 
sal, la Mesa estaría planteando que a los efectos de 
evitar declaraciones individuales de cada uno de los 
que puedan sentir que estarían involucrados -aunque 
no inhabilitados a votar, como dijo el señor Diputado 
Lorenzo- en el literal M) del artículo 104 del Regla- 
mento, la Cámara los autorice genéricamente a votar, 
porque si no, cada uno estaría mucho tiempo decla- 
rando su vinculación con el asunto. 


La Mesa considera que el reclamo del cumpli- 
miento de esta disposición del Reglamento no tenía 
como propósito evitar que alguien votara, por lo me- 
nos, así se entendió. 
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Entonces, luego de que haga uso de la palabra el 
señor Diputado Asqueta Sóñora, la Mesa va a poner a 
consideración del Cuerpo este criterio para subsanar 
esta situación. 


Tiene la palabra el señor Diputado Asqueta Só- 
ñora. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: 
coincido con casi todos los legisladores que han opi- 
nado en este momento; coincidí cuando habló mi 
compañero, el señor Diputado Gandini, porque creo 
haber interpretado el alcance de lo que solicitó. Él pi- 
dió que se leyera un artículo y se leyó. Desde hace 
muchísimos años conozco al señor Diputado Gandini y 
creo que pidió que se leyera el artículo para que cada 
uno de los legisladores, en su fuero íntimo, y el Cuer- 
po como tal, pensara y analizara el tema. 


Yo pedí la palabra porque hoy, en un momento 
de las intervenciones, tuve que contestar una alusión 
con una definición del diccionario, que la conocemos 
muy bien, pero eso no está mal para que sea precisa 
y exacta con respecto a la ética y a la moral. Si todos 
nos pusiéramos a hacer declaraciones -que las tene- 
mos; son declaraciones juradas de nuestros bienes e 
ingresos- como hizo el compañero Diputado Vega Lla- 
nes sobre dónde trabajaba, o si cada uno de los mé- 
dicos aquí presentes también dijera dónde trabaja, 
vamos a estar más comprendidos en esta situación 
que algunos otros. 


Yo también pertenezco al sector de la salud y, a 
diferencia de casi todos los demás colegas médicos, 
no soy titular de ninguna cooperativa ni dueño de na- 
da. Al igual que el señor Representante Bermúdez -le 
pido que no se sienta aludido-, soy empleado de una 
cooperativa de asistencia médica. Lamentablemente, 
y a mi entender por una injusta interpretación de un 
artículo constitucional, he dejado de pertenecer defi- 
nitivamente, por renuncia, al Ministerio de Salud Pú- 
blica. Esto es absolutamente injusto. Alguna vez se 
discutirá si hay que renunciar a los cargos públicos y 
no volver a ejercerlos, porque esto le quita la posibili- 
dad a quien tiene como medio de subsistencia un car- 
go público. A veces no se trata de médicos, sino de 
otros individuos, quienes pierden la posibilidad de se- 
guir en esa tarea luego que cesa su labor parlamen- 
taria. Por lo tanto, al igual que el amigo Diputado Ve- 
ga Llanes, hago esa declaración. Pero el alcance de 
mis palabras era por lo de la ética y la moral, que 
creo fue la interpretación que quiso dar el compañero 


Diputado Gandini. En definitiva, creo que ese es el 
espíritu el artículo 77 del Reglamento, aunque hay 
quienes dicen que las letras escritas en los regla- 
mentos no tienen espíritu. Eso no se puede medir; no 
hay ningún instrumento de medición. Como bien dice 
el Diccionario de la Real Academia Española, lo moral 
no concierne al orden jurídico. No hay un instrumento 
para medir posturas éticas o morales. Se quiso decir 
que acá -los legisladores lo sabemos pero no está mal 
recordarlo- debemos defender el interés general y no 
el particular. A veces vemos a muchos legisladores 
discutiendo fervorosamente asuntos que en la vida 
privada son de su interés particular, pero aquí, con el 
micrófono y comprometiéndose como lo hacen la ma- 
yoría de las mujeres y los hombres públicos en este 
país, no defienden el interés particular, sino el gene- 
ral, como corresponde. Tal vez se entendió -y algunos 
entendimos en varias intervenciones de ciertos legis- 
ladores- que se defendían intereses particulares. Creo 
que ese era el espíritu del compañero Diputado Gan- 
dini cuando pidió la lectura de ese artículo. En el fon- 
do, esto va a quedar en el fuero íntimo de cada uno 
de nosotros. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- La Mesa pone a 
consideración de la Cámara la siguiente propuesta: 
"La Cámara declara que a ninguno de los señores le- 
gisladores les está vedado votar y tomar parte en la 
discusión". 


Se va a votar. 

(Se vota) 
——Sesenta en setenta: AFIRMATIVA. 
SEÑOR LORENZO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: para que 
quede constancia en la versión taquigráfica, comparto 
la interpretación del señor Diputado Orrico, que dis- 
cutió contra una tesis que acá nadie enunció. Discre- 
po totalmente con la interpretación del señor Diputa- 
do Arregui en su generalidad. Lo que acabamos de 
votar es correcto, está bien; ahora, lo que falta es la 
declaración. Podemos asumir que el señor Diputado 
Bermúdez -como lo hizo en su intervención-, al invo- 
car su condición de representante sindical y al hacer 
referencia a sus intereses, de manera indirecta o im- 
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plícita lo que hizo fue cumplir con el artículo 104 lite- 
ral M) del Reglamento. Sin embargo, no debe hacerse 
al extremo que planteaba el señor Diputado Orrico, 
por una discusión que no se dio. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: comparto ple- 
namente la interpretación del señor Diputado Lorenzo. 
Entiendo que la Cámara no puede, por una decisión 
como la que se acaba de votar, inhibir la declaración 
que cada integrante del Cuerpo considere oportuna, 
según el artículo y literal que se acaba de leer. Con- 
cretamente, hace diez años, cuando se discutió acá 
en Sala un convenio de los funcionarios del Palacio 
Legislativo para que tuvieran la cobertura de la emer- 
gencia médica, aclaré que integraba una emergencia 
médica y me amparé en este artículo. También lo hice 
en Comisión cuando la semana pasada se discutió 
este proyecto. Entiendo que una decisión general no 
puede inhibir algo que está establecido en el Regla- 
mento y que obliga a todos los integrantes del Cuer- 
po. Podrá haber legisladores que consideran que esta 
votación general los exonera de hacerlo, pero entien- 
do que no es así y que corresponde actuar como lo 
estamos haciendo en este momento. 


SEÑOR ROBALLO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR ROBALLO.- Señor Presidente: adherimos a 
la interpretación y a la propuesta de la Mesa y esta- 
mos de acuerdo con el resultado de la votación. Por 
tanto, como está cubierto el aspecto reglamentario, 
exhortamos a terminar con este tema -que a nuestro 
entender está saneado- y a considerar la propuesta 
del señor Diputado Asti de suprimir la lectura y votar 
en bloque, excepto aquellos artículos cuyo desglose 
se solicitó. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Antes de pasar a 
la votación, la Mesa informa que ha recibido un con- 
junto de aditivos y sustitutivos. 


También hay una propuesta de discutir por Ca- 
pítulos y votar en bloque, obviamente, separando los 
sustitutivos y aditivos, que obligatoriamente deben ser 
leídos. 


Por lo tanto, a los efectos de ordenar la moción 
que se ha planteado, tendríamos la votación del Ca- 
pítulo | en su totalidad, que va del artículo 1* al 10; la 
votación del Capítulo 1l, desglosando el artículo 19 
por una propuesta del Partido Nacional y el artículo 22 
por una propuesta del Frente Amplio; la votación del 
Capítulo 11!, que comprende los artículos 23 a 33 in- 
clusive, desglosando los artículos 25 y 26 por una 
propuesta del Partido Nacional; la votación del Capí- 
tulo IV en su totalidad, que va del artículo 34 al 44, 
inclusive; la votación del Capítulo V, desglosando el 
artículo 48 por una propuesta del Frente Amplio; el 
Capítulo VI, desglosando el artículo 51 por una pro- 
puesta del Frente Amplio y del Partido Nacional; la 
votación del Capítulo VIl, desglosando el artículo 57 
por una propuesta del Frente Amplio, el artículo 61 
por dos propuestas, una del Frente Amplio y una del 
Partido Nacional, el artículo 62 por una propuesta del 
Frente Amplio, el artículo 64 por una propuesta del 
Frente Amplio, el artículo 69 por una propuesta del 
Partido Nacional y el 73; y la votación del Capítulo 
VIII desglosando el artículo 76. 


SEÑOR ROBALLO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR ROBALLO.- Señor Presidente: también soli- 
citamos el desglose de los artículos 60, 67 y 68. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: a ver si nos po- 
demos entender, porque habíamos llegado a un 
acuerdo. La propuesta del Partido Nacional es que 
entremos al análisis por Capítulos. Por su parte, el se- 
ñor Presidente planteó un mapa de trabajo para la 
votación, pero uno no tiene por qué estar discutiendo 
solamente los aditivos o sustitutivos, sino cualquier 
otro. Entonces, considero que la forma más ordenada 
de trabajar es, por ejemplo, analizar el Capítulo | 
hasta el final y cuando aparezca un aditivo o sustituti- 
vo ponerlo a consideración. Esto era lo que habíamos 
conversado, aunque no quiere decir que todos haya- 
mos entendido lo mismo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- En realidad, la 
Mesa estaba adelantando el trámite. Lo dicho ante- 
riormente no evita la discusión de los Capítulos. En- 
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tonces, como hay una propuesta de suprimir la lectu- 
ra, se quería aclarar qué artículos iban a quedar au- 
tomáticamente desglosados. 


Por lo tanto, se pasa a votar el criterio de la dis- 
cusión por Capítulos. 


(Se vota) 
——Sesenta y ocho en setenta y uno: AFIRMATIVA. 


——Ahora, se va a votar si se suprime la lectura de 
los artículos, excepto de aquellos que la Mesa men- 
cionó que están desglosados, es decir, que tienen 
sustitutivos o aditivos y que por lo tanto deben ser 
leídos. 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra para una aclara- 
ción. 

SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: me parece muy 
bien la economía, que se quieran ir rápido, que se 
quieran sacar el problema de encima a nivel parla- 
mentario; lo que no me parece bien es que dispon- 
gamos ahora que no vamos a discutir otra cosa que 
no sea los sustitutivos que se están planteando. 


(Interrupciones.- Campana de orden) 


——Señor Presidente: le pido que me responda y que 
ampare al orador. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Diríjase a la Me- 
sa, señor Diputado. 


Puede continuar el señor Diputado Trobo. 


SEÑOR TROBO.- Sí, señor Presidente, me dirijo a la 
Mesa, y a la Mesa le estoy preguntando, salvo que al- 
guien crea que está sentado en la Mesa y no lo está, 
que explique específicamente cuál fue el criterio. Yo 
quiero saber si, por ejemplo, tengo necesidad de dis- 
cutir un artículo del Capítulo IV puedo pedir su des- 
glose y está admitido que se va a discutir por el solo 
hecho de que yo lo plantee y no que dependa de la 
Cámara. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Señor Diputado: 
usted conoce el criterio, pero lo voy a reiterar: basta 
con que un solo legislador pida el desglose de un ar- 
tículo o de un inciso de un artículo para que se vote 
así. Lo que estamos planteando -lo dejé muy claro- es 
que el procedimiento iba a ser el siguiente: discutimos 
por capítulo -ya lo votó la Cámara-, y por lo tanto, se 


incluye a los artículos que componen el capítulo. Lo 
que quería la Mesa era adelantarse al momento de la 
votación. Yo no tengo problema -es una cuestión pro- 
cesal- en discutir capítulo por capítulo y mocionar la 
supresión de la lectura, en principio, exceptuando 
aquellos incisos y artículos que tienen sustitutivos y 
aditivos porque es de orden. Obviamente, si algún 
otro legislador solicita el desglose de un artículo, la 
Mesa no puede hacer otra cosa porque es el derecho 
del legislador. ¿Está claro? 


Entonces, se va a votar la supresión de la lectu- 
ra, excepto la de aquellos artículos que hayan sido 
desglosados previamente y los que otros legisladores 
pidan que se desglosen. 


(Se vota) 

——Sesenta y cinco en setenta y uno: AFIRMATIVA. 
En discusión el Capítulo |. 

SEÑOR GALLO | MPERIALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR GALLO | MPERI ALE.- Señor Presidente: no 
sé si estoy habilitado para fundar el artículo 1”. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- La discusión del 
Capítulo | incluye cualquiera de los artículos que lo 
integran. 


Puede continuar el señor Diputado Gallo |Impe- 
riale. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Señor Presidente: 
queremos fundar el artículo 1% porque consideramos 
que es el de mayor trascendencia jurídica y define 
conceptos que están marcando los lineamientos por 
los cuales esta ley va a funcionar. 


Este artículo reglamenta el derecho a la protec- 
ción de la salud que tienen todos los residentes en el 
país. También dice que sus disposiciones son de or- 
den público e interés social. Se impone señalar que la 
protección de este derecho está recogida e impuesta 
en el artículo 7” de la Constitución y que este Parla- 
mento, representativo de nuestra sociedad, es el que 
decidirá instrumentar la protección de ese derecho. 
Esa es la importancia que tiene el artículo, y lo hace a 
la altura expresa del orden público y el interés social. 
Para nosotros, ello es de una trascendencia e impor- 
tancia jurídica muy relevantes, propias no solamente 
del derecho en juego sino del momento histórico en el 
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que se abordará el comienzo de la implementación de 
este cambio. 


Gracias, señor Presidente. 
SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: en su momento, 
pedimos a la Comisión que invitara a concurrir al 
doctor Delpiazzo para que presentara su visión desde 
la perspectiva jurídica de este proyecto de ley. El 
doctor Delpiazzo fue muy claro y fundamos nuestra 
posición negativa, no solamente al artículo sino a la 
forma en que está redactado, respecto del alcance de 
la condición de orden público de las disposiciones de 
este proyecto de ley 


Precisamente, esto está puesto para atacar el 
principio que nosotros queremos defender, que es el 
principio del ejercicio de libertades que, en el ámbito 
de las relaciones dentro del sistema de salud, debe 
existir entre los prestadores entre sí, entre quienes 
brindan los servicios a los prestadores e, inclusive, 
entre quienes reciben de los prestadores la asistencia. 
Es por esa razón que no compartimos el alcance que 
se da a las normas de este proyecto de ley, porque 
perfectamente se puede desarrollar un sistema nacio- 
nal de salud y proclamar la garantía de la atención de 
la salud a toda la población con una coordinación 
adecuada que permita brindar eficazmente los servi- 
cios al sector público y al sector privado con un bene- 
ficio para las personas que se atienden o los benefi- 
ciarios del sistema. 


Además, no hemos encontrado una explicación, 
porque en la Comisión no lo discutimos, y parece ser 
que aquí tampoco se quiere expresar la razón de es- 
tablecer que esta ley es de interés social. ¿Qué es una 
ley de interés social? ¿Qué significa desde el punto de 
vista jurídico establecer que una ley es de interés so- 
cial? Porque las disposiciones de orden público tienen 
una consecuencia determinada, pero ¿cuál es el inte- 
rés social? ¿Por qué esta ley es de interés social? 
¿Cuál es el interés social? ¿Qué quiere decir eso en 
cuanto a su aplicación? Francamente, no ha habido 
explicación al respecto y desearía que en la historia de 
esta ley tan trascendente y tan importante para el 
Gobierno, que va a afectar la salud del país, se expli- 
que y se funde por qué razón se están incluyendo 
estas denominaciones en el artículo 1? de la ley. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: 
estamos discutiendo algo que ya hemos adelantado 
que vamos a votar negativamente y lo queremos re- 
petir para que no se malinterprete cuando se lean las 
versiones taquigráficas. 


Es muy claro lo que acaba de exponer el señor 
Diputado Trobo. Vamos a recalcar una vez más 
-aunque probablemente tengamos poco éxito en la 
argumentación- la por lo menos infeliz redacción que 
ha tenido el artículo 1? que estamos discutiendo y del 
que tenemos una opinión diametralmente opuesta a 
la del compañero Diputado Gallo Imperiale. Creemos 
que este artículo es infeliz en su redacción en cuanto 
a reglamentar el derecho a la protección de la salud 
que tienen todos los habitantes residentes. Ya lo diji- 
mos: es inexacto y engañoso; no están todos los ha- 
bitantes residentes en el país con ningún tipo de de- 
recho garantizado. ¿Derecho a la protección de la sa- 
lud? Habría que analizar mucho la semántica para sa- 
ber qué se quiso decir con la protección. Qué bueno 
hubiera sido hablar de que todos los habitantes de 
este país tienen derecho a la promoción de ese estado 
de bienestar biopsicofísico y social, y no solo a la au- 
sencia de enfermedad que, en definitiva, es la salud. 


En cuanto a las modalidades de acceso, como di- 
jimos en nuestra exposición inicial, ya no es infeliz si- 
no que es engañoso el término, porque cerca de dos 
millones de uruguayos quedarán afuera, no estarán 
integrados en este sistema y no se verán abarcados 
por ese seguro. Pero, además, van a seguir teniendo 
probablemente las mismas dificultades que hasta 
ahora: en el acceso económico a algunas prestaciones 
para las que se exigirá copagos -que ahora van a 
existir en la Salud Pública-, en cuanto a la accesibili- 
dad geográfica y a la accesibilidad en diversas presta- 
ciones de las que hoy por hoy se carece. Me refiero, 
por ejemplo, al caso de un Hospital emblemático que 
por su localización es un eje clave y en algunas mate- 
rias cumple un rol fundamental, como es el de Florida, 
que hace cuatro meses no tiene pediatra. Entonces, 
será muy difícil que a partir del 2 de enero brinde un 
acceso igualitario a cualquier niño que se atiende ac- 
tualmente en el subsistema ASSE -que es el 60% de 
la población infantil de Florida- porque directamente 
no tiene pediatra. 
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También puede suceder lo mismo en el departa- 
mento de Rocha, a la cónyuge de aquel soldado o a 
una mujer soldado que tal vez no consiga atenderse 
en el departamento con un ginecólogo. Por lo tanto, 
el acceso en su real significado va a estar muy com- 
prometido. 


Por todas estas razones hemos considerado ab- 
solutamente infeliz y engañosa la redacción de este 
artículo 1%. Por supuesto que todos los integrantes del 
Partido Nacional queremos que ese acceso se con- 
crete. No es esta la fórmula; no es con retórica y con 
redacción que se corrigen esos elementos. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Señor Presidente: voy a ser 
muy breve porque no pensaba intervenir en este de- 
bate. 


El doctor Delpiazzo presentó en la Comisión de 
Hacienda integrada con la de Salud Pública y Asisten- 
cia Social de la Cámara de Diputados sus objeciones 
al sistema. Con todo respeto, más allá de lo que él 
señaló y hoy se reiteró acá, considero que utilizó la 
norma jurídica para sustentar una postura ideológica. 
Si tomamos como cierto que la presentación del doc- 
tor Delpiazzo estuvo sustentada exclusivamente en 
componentes jurídicos, de todas formas él plantea 
cuáles son las perspectivas en las que entiende que 
se modifica lo que estaba vigente en el Uruguay, por 
qué algunas no deberían sostenerse, pero es obvio -o 
por lo menos no me surge a mí- que en ningún lugar 
señala que esta ley sea inconstitucional o algo por el 
estilo en función particularmente de la formulación del 
artículo 1*. 


El artículo 44 de la Constitución, que todos cono- 
cen, expresa: "El Estado legislará en todas las cues- 
tiones relacionadas con la salud e higiene públicas, 
procurando el perfeccionamiento [...]". ¿Hasta dónde 
se procura? ¿Cuánto procuro? ¿Cuándo cumplí el má- 
ximo de procuración? Es obvio que las normas, inclu- 
yendo la norma madre como la Constitución, muchas 
veces manejan determinado tipo de formulaciones 
que tradicionalmente se conocen como normas pro- 
gramáticas, que implican definir una orientación de- 
terminada aunque esta no necesariamente tenga el 
nivel de concreción jurídico específico en cada uno de 
los casos. Esto es normal. 


Dicho artículo 44 agrega: "Todos los habitantes 
tienen el deber de cuidar su salud [...]". Entonces uno 
diría que si esta norma constitucional se aplicara a 
rajatabla, haciendo una lectura absolutamente literal 
-esto ya lo planteaba Justino Jiménez de Aréchaga en 
el análisis de la Constitución de 1952-, alguien que 
estuviera pasado de peso, no hiciera ejercicio o fu- 
mara, podría estar violando la Constitución por no 
cumplir con el deber de cuidar su salud o de asistirse 
en caso de enfermedad. Es un deber que establece la 
Constitución. Por lo tanto, en esta materia, como en 
todas las materias de los derechos sociales de primera 
y segunda generación -sin hablar de aquellas defini- 
ciones de derechos humanos de tercera y cuarta ge- 
neración, inclusive con la discusión general respecto a 
los derechos humanos que se viene dando en los úl- 
timos tiempos-, uno podría llegar a planteos que lle- 
varían a una discusión interminable en la que proba- 
blemente no nos pondríamos de acuerdo. 


Creo que la norma es clara; dice que las disposi- 
ciones son de orden público y determina algo vincula- 
do al interés social como, por ejemplo, lo hacen las 
declaratorias de interés nacional. ¿Cuál es el efecto de 
una declaratoria de interés nacional? 


(Interrupción del señor Representante Trobo.- 
Respuesta del orador) 


——En nuestras normas existen. Conozco un montón 
de declaratorias de interés nacional, pero como no 
quiero hacer ninguna alusión, no voy a mencionar a la 
cantidad de legisladores que las han votado sistemáti- 
camente. En nuestra legislación una declaratoria de 
interés nacional, salvo en un caso específico, no 
quiere decir nada. Y esas normas son constantes co- 
mo efectivamente lo relata el doctor Delpiazzo en su 
presentación, a cuyo desarrollo me remito. 


El tema del interés social cumple la función de 
ser un elemento que guía la interpretación con poste- 
rioridad, en cuanto al fundamento de las normas. 
Para poner un ejemplo muy claro en nuestra legisla- 
ción cito el interés superior del niño, que es algo que 
no tiene una concreción específica, que se plasma en 
una norma aprobada en el reciente Código de la Niñez 
y la Adolescencia, en la Convención sobre los Dere- 
chos del Niño, etcétera, y que implica guiar la inter- 
pretación en el caso de colisión en determinados tipos 
de derechos. Esto es normal en el derecho vigente; es 
normal en el derecho uruguayo y, obviamente, es lo 
que se está definiendo en este artículo 1*. 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 159 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: en realidad ha- 
bía pedido una interrupción al señor Diputado Salsa- 
mendi, pero no le prestó atención. 


Él está diciendo que interés social no quiere decir 
nada. Entonces, sáquenlo porque en realidad no 
orienta nada. El fundamento está en decir que lo que 
nosotros planteamos cuando declaramos no tiene 
ningún efecto. Considero que en este tipo de leyes 
tan importante, incluir cuestiones que no indican nada 
en particular está fuera de lugar. Se define que esta 
ley es de interés social a los efectos de generar un 
discurso en torno a la bondad que tiene: es buena 
porque se dirige a la salud. Ahora, lo que tiene aden- 
tro es todo horrible; pero la ley es muy buena porque 
es de orden público y, además, de interés social. |n- 
sisto en que esto que no quiere decir absolutamente 
nada y debería ser excluido del texto del artículo. 


SEÑOR CÁNEPA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR CÁNEPA.- Señor Presidente: no pensaba 
intervenir en este debate porque son otros los com- 
pañeros que han trabajado en la temática, pero a los 
efectos de que en la versión taquigráfica quede regis- 
trado con claridad, quiero decir lo siguiente. Entiendo 
que haya una tirria particular con la expresión "interés 
social" de parte de algunos legisladores, pero está 
claro que la disposición no dice "de orden público" 
como todos lo entendemos a nivel jurídico, lo cual im- 
plica que las partes, los privados, no pueden modificar 
lo que establece la norma. 


La disposición dice que son de "orden público e 
interés social"; el interés social, si bien puede ser una 
innovación en la legislación, también tiene un efecto 
jurídico porque es exactamente igual señalar que lo 
que establece esta norma es de interés general para 
la sociedad -como lo determina la Constitución nacio- 
nal- a fin de poner límites a cierto tipo de derechos 
que señala como superiores, como los mencionados 
en el artículo 7”. 


Por lo tanto, es correcto establecer que las dis- 
posiciones son de orden público -está claro cuál es el 
alcance- e interés social, según lo que dice la Consti- 


tución nacional, tanto en el final del artículo 7” como 
en el artículo 32 que, si no recuerdo mal, es el referi- 
do a expropiación, para hablar de uno de los derechos 
que seguramente será de los que más quieren prote- 
ger algunos legisladores, como el derecho de propie- 
dad, ya que ese artículo dice: "La propiedad es un 
derecho inviolable pero sujeto a lo que dispongan las 
leyes que se establecieren por razones de interés ge- 
neral." 


Es muy claro que no podemos atenernos a las 
palabras explícitamente; como bien decía hace un 
rato el señor Diputado Orrico, es un criterio de inter- 
pretación. Yo, en lugar de "interés general" habría 
hablado de "interés social" que, básicamente, es lo 
mismo más allá del alcance que se le quiera dar a la 
palabra en particular. Significa que hay un interés 
común de la sociedad que está por encima de los in- 
tereses individuales, de la persona y de sus derechos, 
y esto es lo que nosotros estamos ratificando a través 
del artículo 1? de este proyecto de ley. 


Que en esto se tenga diferencias ideológicas y de 
fondo, es muy claro. Por eso algunos estamos a favor 
de este artículo y otros están en contra, pero no en- 
tremos en chicanas jurídicas. 


Gracias. 
SEÑOR LORENZO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: tampoco en- 
tremos en chicanas ideológicas y a adjudicarle tirria a 
algunos. Acá hay una enorme adhesión al panfleto, y 
se coló en las hojas de redacción uno de ellos. Este 
artículo está muy bien redactado; en general, todo el 
proyecto está muy bien redactado, salvo una parte 
que dice "objetivos" cuando, normalmente, se utiliza 
el término "fines". Pero a esto no le agrega nada. Si el 
artículo terminara en la expresión "sus disposiciones 
son de orden público", la única discusión que habría 
es la que estableció claramente el señor Diputado Ga- 
llo Imperiale en su informe en mayoría con respecto 
al alcance de la expresión "orden público", en la inter- 
pretación de los doctores Dellpiazo o Couture, que él 
citó. Ahora bien, lo del interés social es un panfleto. 
Que en las declaraciones de interés nacional o cuando 
hay una expropiación, que quien defina eso sea el Po- 
der Legislativo, el Poder Ejecutivo, y considere que 
hay un interés social a efectos de tomar la decisión, lo 
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acepto, pero "ex tunc". Entonces, estamos ante algo 
que no tiene ningún efecto. El señor Diputado Trobo 
preguntó qué sentido tenía, qué consecuencias jurídi- 
cas, simplemente, porque resulta llamativo, pero va- 
mos a no inventar efectos a algo que no los tiene. Y 
tampoco a adjudicar intencionalidad ideológica, o 
ideologizada a quienes se preocupan porque esta ini- 
ciativa esté bien redactada. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Si no se hace 
uso de la palabra, se va a votar el Capítulo | que 
comprende los artículos desde el 1 hasta el 10. 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: antes de que se 
vote todo el Capítulo, solicito que se desglose el ar- 
tículo 2”. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Se va a votar el 
Capítulo |, artículo 1 y desde el artículo 3 al 10, que- 
dando desglosado el artículo 2. 


(Se vota) 


——Cincuenta y uno en cincuenta y siete: AFIRMATI- 
VA. 


En discusión el artículo 2”. 
SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: quiero hacer una 
breve referencia al artículo 2” puesto que tiene una 
remisión en blanco a lo que la administración puede 
hacer. Es de una amplitud que, francamente, excede 
las posibilidades establecidas en una ley ya que per- 
mite que la Administración haga lo que le parezca. Si 
se lee bien el artículo, se notará que señala: "Para 
asegurar el acceso de todos los habitantes residentes 
en el país a servicios integrales de salud, el Ministerio 
de Salud Pública implementará un Sistema Nacional 
Integrado de Salud, que articulará prestadores de 
atención integral a la salud públicos y privados". No 
se establece ninguna otra cosa. Está claro que hay 
una competencia concedida a partir de la ley a quien 
va a administrar este sistema, que es la Junta Nacio- 
nal de la Salud, sin ningún tipo de limitaciones y, en 
ese sentido, extralimita las posibilidades de la ley. 


Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Si no se hace 
uso de la palabra, se va a votar el artículo 2”. 


(Se vota). 
——Cincuenta y dos en sesenta y ocho: AFIRMATIVA. 
En discusión el Capítulo 11. 


Se va a votar desde el artículo 11 hasta el 18 y 
los artículos 20 y 21, quedando desglosados los ar- 
tículos 19 y 22. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: con respecto al 
artículo 14, simplemente, quiero dejar constancia de 
que allí se dice: "Para autorizar como integrantes del 
Sistema Nacional Integrado de Salud a las entidades 
referidas en el artículo 11 de la presente ley, la Junta 
Nacional de Salud evaluará, además de los requisitos 
establecidos en los artículos 52 literal b), 12 y 13 de la 
presente ley, su caudal de usuarios, los recursos hu- 
manos, la planta física, el equipamiento, los progra- 
mas de atención a la salud, la tecnología, el funcio- 
namiento organizacional y el estado económi- 
co-financiero, según criterios que fije la reglamenta- 
ción." Es decir que a través de este artículo se esta- 
blece la intervención del sistema de salud por parte 
de la Junta Nacional de Salud, tanto en el sector pú- 
blico como en el privado. 


A modo de mención programática, que suena un 
tanto risueña, en el segundo párrafo de ese artículo 
se aclara que si bien se interviene absolutamente todo 
-como lo describe el artículo-, "La integración al Sis- 
tema Nacional Integrado de Salud tendrá carácter 
funcional, no modificando la titularidad de las entida- 
des ni su autonomía administrativa". Esto es absolu- 
tamente, ya no digo declamatorio, sino de risa. Des- 
pués que se dice que se interviene todo, se agrega 
que se sigue siendo el titular. Este segundo párrafo 
deja claro que, en verdad, la autonomía no existe; si 
existiera, no habría que aclararlo. Insisto, a través de 
este artículo se interviene toda la administración en la 
amplia gama que hemos visto de entidades tanto pú- 
blicas como privadas. 


Ya que estoy en uso de la palabra, quiero señalar 
que en el artículo 17 de este proyecto se amplía más 
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el grado de intervención -como dijimos en la discusión 
general- que va a tener la Junta Nacional de Salud 
sobre cualquier acto, desde los más banales hasta los 
más importantes que pueda realizar una institución 
prestadora de servicios de salud, como se establece 
en los literales a) y b). A modo de ejemplo, dice "Las 
entidades que integren el Sistema Nacional |ntegrado 
de Salud deberán recabar, con fundamentos debida- 
mente documentados," -aquí se refiere al expediente- 
"autorización del Ministerio de Salud Pública, quien 
oirá en todos los casos a la Junta Nacional de Salud, 
para:" -enumera una cadena de autorizaciones- "a) 
Crear, clausurar o suspender servicios de atención 
médica". Es decir que si se quiere cambiar el horario 
de atención a un pediatra, a un ginecólogo o a un 
médico cirujano de una de las policlínicas públicas del 
interior del país, que es un servicio médico, o se 
quiere crear una policlínica de diabetes, que es otro 
servicio médico, se debe pedir autorización al Ministe- 
rio de Salud Pública en forma documentada, que a su 
vez, deberá escuchar a la Junta Nacional de Salud que 
deberá oir al Ministerio de Salud Pública, y así sucesi- 
vamente. 


Si lo que se quiere es, como se establece en el 
literal b), construir una sala, impermeabilizar la azo- 
tea, que es parte de las reformas posibles -como se 
establece a texto expreso en el proyecto- en un bien 
mueble, si se quiere ampliar una planta física como, 
por ejemplo, agregar un baño o una sala de espera, 
aunque esté a 600 kilómetros de Montevideo, se de- 
berá pedir, como establece el acápite del artículo 17 
"[...] con fundamentos debidamente documentados, 
autorización del Ministerio de Salud Pública" quien 
oirá en todos los casos a la Junta Nacional de Salud 
para este tipo de actividades que son de la vida coti- 
diana. A nadie se le puede ocurrir que para este tipo 
de acciones que hacen a la vida diaria de cualquier 
institución de salud se deba pedir permiso a un buró- 
crata que ni sabe ni conoce dónde está la policlínica ni 
el servicio que se va a crear. Después hablaremos del 
artículo 19; simplemente esto era a modo de ejemplo 
de cuál es el grado de intervención estatal que se 
prevé en este proyecto de ley, como ya lo estableci- 
mos en nuestra fundamentación. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: no 
voy a repetir los argumentos del señor Diputado Gar- 
cía que algunos ya los habíamos expuesto en el in- 
forme pero que ha sido meridianamente claro y con- 
tundente en cuanto al articulado. 


Quisiera hacer una consulta porque los que no 
somos abogados debemos conocer algo del Derecho. 
Reglamentariamente no estoy habilitado para consul- 
tar a un señor Diputado preopinante; tal vez pueda 
hacerlo fuera de Sala. El señor Diputado Cánepa se 
refirió al artículo 32 de la Constitución, que habla de 
la propiedad como derecho inviolable, que nadie po- 
drá ser privado de su propiedad sino en los casos de 
necesidad o utilidad públicas establecidos por la ley, 
etcétera, y la consulta sería si justamente se van a 
expropiar empresas o si el derecho de propiedad pri- 
vada o de libre empresa está acotado por alguna cosa 
explícita que yo no haya sabido leer, o si es que so- 
brevuela. Se me podrá decir que las cosas no sobre- 
vuelan, que son o no son. Lo digo porque se puede 
sobreentender por los argumentos expuestos por el 
señor Diputado García y por los otros que se han da- 
do aquí, sobre todo por nuestra bancada, que real- 
mente va a ser muy discutible el derecho a la libre 
contratación, a la libre empresa y a tantas otras cosas 
más. 


En este momento podría incluir un tema que 
probablemente haría que el señor Diputado Gandini 
nos hiciera leer nuevamente el Reglamento. Tendría 
que preguntar a los redactores de esta ley si yo como 
empleado de una institución privada, de una coopera- 
tiva asistencial médica, voy a seguir siendo empleado 
de eso o empleado del Estado, o empleado de la 
Junta o empleado de quién. Lo mismo el señor Dipu- 
tado Bermúdez o algún otro señor legislador que son 
empleados de instituciones del subsistema privado. A 
mí no me interesa saberlo porque mi actividad en la 
medicina privada es absolutamente testimonial. Creo 
que los médicos que hacemos política tenemos que 
profesionalizarnos en esto. Hay colegas médicos en la 
actividad política que tal vez insumen más de su 
tiempo o de sus propios ingresos en esa actividad. Es 
una consulta que refiere al artículo 14 y a otras dispo- 
siciones que se establecen particularmente en este 
Capítulo y en otros también con respecto a la libertad, 
o no, que tendrá cualquier empresa y de los regíme- 
nes de libre competencia, o no, que quedan determi- 
nados en esta ley. 
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Con respecto al artículo 17 no voy a sobreabun- 
dar para no hacer el debate más largo de lo que fue 
la discusión general de este proyecto. Fuimos muy 
claros; pusimos un ejemplo: qué pasaba si un ecó- 
grafo comprado con el enorme sacrificio de la socie- 
dad y de los clubes de servicio, como Rotarios y Leo- 
nes, en una localidad cualquiera -creo que mencioné 
Tranqueras, pero podría ser cualquiera de mi depar- 
tamento o de otros- estaba roto, si pedía autorización 
para su cambio o para su reparación -como lo dice li- 
teralmente la ley- y no se recibía la aprobación de esa 
Junta que le queda a tantos kilómetros. Nuestro ami- 
go y compañero el señor Diputado Vega Llanes -no 
quiero que se sienta aludido- dijo, tal vez sin recordar 
que era yo quien lo había mencionado, que en este 
país no se deja de operar a nadie de una hemorragia 
interna. 


(Murmullos) 


——Yo ponía el ejemplo de un peón rural que ha su- 
frido un traumatismo. No se deja de operar por una 
hemorragia interna si se ha podido diagnosticar, pero 
si el ecógrafo está roto va a haber muchas y muchas 
personas con traumatismos a las que les van a tener 
que abrir la barriga para saber si tienen una hemorra- 
gia interna, porque no se pudo reparar el ecógrafo 
que había sido comprado en el pueblo con tanto sa- 
crificio, o van a tener que aguzar la clínica los señores 
cirujanos para ver si tiene una hemorragia interna. 


(Murmullos.- Campana de orden) 


——Eso que en el siglo XXI nos parece la prehistoria, 
podría potenciarse inclusive en este país, porque 
realmente el argumento del señor Diputado Vega Lla- 
nes que yo anoté -después leeremos la versión taqui- 
gráfica- fue: "Seremos comunistas y malos, pero no 
tontos". No sé si queda registrado que estamos rién- 
donos en este momento, porque el Diputado Vega 
Llanes, que no es comunista, que yo sepa, quiso decir 
que siempre se ha usado en términos peyorativos, y 
añadió "no tontos", y eso me interesa. Y agregó: 
"Vamos a poner a alguien que no demore un año en 
autorizar un baño". Primero, este Parlamento no pone 
a nadie en la Junta, lo va a poner el Poder Ejecutivo 
y, segundo, presuponer que por el solo hecho de 
pertenecer al partido de Gobierno o al Poder Ejecutivo 
o ser elegido por el Ejecutivo de turno, la persona va 
a ser buena, eficiente y va a cumplir con todas las 
normas de la buena gestión, no es lo que dicta la 


historia de la gestión en este país a partir del para- 
digma público. 


SEÑOR CÁNEPA.- Pido la palabra para contestar 
una alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Pintado).- Tiene la palabra 
el señor Diputado. 


SEÑOR CÁNEPA.- Señor Presidente: simplemente 
un pedido. Si bien cuando uno se expresa la inter- 
pretación va por quien la realiza, que no se vaya más 
allá de lo que nuestra limitada capacidad ha querido 
dar de la interpretación que hacemos de la norma 
como lo ha hecho el señor Diputado Asqueta Sóñora. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante 
Hackenbruch Legnani) 


——Quizás nuestra limitada capacidad de expresión lo 
llevó a esa interpretación. 


15.- Licencias. 
Integración de la Cámara. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Dese cuenta del informe de la Comisión de Asuntos 
Internos relativo a la integración del Cuerpo. 


(Se lee:) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar la solicitud de licencia del se- 
ñor Representante Diego Cánepa, por motivos 
personales, inciso tercero del artículo primero de 
la Ley N* 17.827, por los días 7 y 8 de noviembre 
de 2007, convocándose al suplente correspon- 
diente siguiente, señor ) avier Chá". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——Cincuenta y ocho en sesenta y uno: AFIRMATIVA. 


En consecuencia queda convocado el correspon- 
diente suplente y se lo invita a pasar a Sala. 


(ANTECEDENTES:) 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 

Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración. 

Por la presente, de acuerdo a lo dispuesto en la 
Ley N* 17.827, solicito a usted se me conceda licen- 
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cia por motivos personales, por los días 7 y 8 de no- 
viembre. 
Sin otro particular, saludo a usted atentamente. 
DIEGO CÁNEPA 
Representante por Montevideo”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente, comunico a usted que no acepto 
por esta vez la convocatoria, en virtud de la licencia 
solicitada, por el Diputado Diego Cánepa, por los días 
7 y 8 de noviembre del corriente año. 

Sin otro particular, saluda a usted atentamente, 

Antonio Gallicchio”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Diego Cánepa. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por los días 7 y 8 de noviembre de 2007. 


11) Que, por esta vez, no acepta la convocatoria de 
que ha sido objeto el suplente correspondiente si- 
guiente, señor Antonio Gallicchio. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y en el inciso tercero de artículo pri- 
mero de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
los días 7 y 8 de noviembre de 2007, al señor Repre- 
sentante por el departamento de Montevideo, Diego 
Cánepa. 

2) Acéptase, por esta vez, la negativa presentada 
por el suplente correspondiente siguiente, señor An- 
tonio Gallicchio. 


3) Convóquese por Secretaría, por los días 7 y 8 
de noviembre de 2007, al suplente correspondiente 
siguiente de la Hoja de Votación N”* 99000 del Lema 
Partido Encuentro Progresista - Frente Amplio - Nue- 
va Mayoría, señor Javier Chá. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


16.- Sistema Nacional Integrado de Salud 
(creación). 


——Continúa la discusión del asunto en debate. 
SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: el artículo 18 
que dice que las entidades que integran el Sistema 
Nacional Integrado de Salud no podrán realizar afilia- 
ciones de carácter vitalicio, explica definitivamente 
cuál es el propósito de esta ley, que es destruir las 
asociaciones mutuales o las sociedades de beneficia- 
rios en régimen de mutualista. Está claro que estas 
sociedades que existen hasta el día de hoy van a te- 
ner dos tipos de clientes, de pacientes, que van a ser, 
por un lado, los usuarios, porque esta ley define como 
usuarios a quienes van a ir al Sistema de Salud -no 
los define como pacientes ni tampoco como socios- y, 
por otro lado, a los socios, porque está claro que me- 
diante la aplicación de las normas de esta ley hay un 
millón de personas que van a seguir siendo socios de 
las mutualistas, que van a pagar su cuota social, que 
van a elegir la Directiva de la mutualista, sin perjuicio 
de que la Directiva va a servir de poco porque su 
comportamiento va a estar determinado por la Junta 
Nacional de Salud. |23:09:17| Además, lo que nos da 
esa pauta es que tampoco está explicado en el pro- 
yecto -y esto surge naturalmente en el artículo 18-, 
cuál va a ser el rol que tendrán los usuarios en la ac- 
tuación de las sociedades. ¿Van a participar de su 
masa social? ¿Van a tomar decisiones electorales para 
determinar la directiva? ¿Van a formar parte de la so- 
beranía de una entidad privada que tiene un estatuto? 
¿Los estatutos deben ser modificados para pasar al 
régimen en el cual habrá usuarios que tengan unos 
derechos y socios con otros derechos? 


Este tema no está resuelto, a juicio nuestro, por 
la prisa con la que se ha querido resolver desde el 
punto de vista legislativo una visión que tiene como 
propósito liquidar la autonomía de las entidades 
prestadoras del sector privado. Me gustaría mucho 
que de la discusión parlamentaria pudiera surgir, con 
una voz autorizada, una información respecto de es- 
tos tópicos que he señalado, porque esto va a crear 
muchos problemas para la aplicación de la ley. Segu- 
ramente, a partir de aquí muchas entidades no van a 
saber claramente qué es lo que tienen que hacer, in- 
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clusive, con sus propios estatutos. Entonces, para be- 
neficio de los ciudadanos y de las personas públicas, 
privadas y jurídicas que están relacionadas con el te- 
ma de la salud, esta es una ocasión para dejar en 
claro y profundamente establecido cuál es el fin que 
lleva este proyecto para la vinculación de las presta- 
doras, que son sociedades mutuales, con sus socios y 
con los usuarios, y qué rol cumple cada uno de ellos 
en este proceso hacia el futuro. 


SEÑOR SI LVA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR SILVA.- Señor Presidente: en primer lugar, 
quiero aclarar que no estoy involucrado. Puedo votar 
tranquilamente porque prácticamente no voy a inte- 
grar el Sistema Nacional Integrado de Salud debido a 
que me atiendo en Livramento. Allí estuve internado 
varios días hace poco tiempo. Esa es una posibilidad 
que tenemos quienes vivimos en la frontera. Enton- 
ces, me siento libre para discutir el tema tranquila- 
mente. Debo ser el único Diputado que no está invo- 
lucrado, aunque tengo familiares e indirectamente 
podría estarlo. 


Más allá de eso, pensé que con la brillante inter- 
vención de la señora Diputada Charlone, la oposición 
iba a entender que, efectivamente, a partir del año 
2005 hubo un cambio en este país. Hoy se planteaba 
que algunos pensamos que el sistema de salud empe- 
zó en el año 2005. Lo que empezó fue una nueva 
forma de gestión totalmente diferente, y esto es lo 
que parece que no se entiende. A través del artículo 
12 del proyecto se va a brindar a los usuarios y a los 
trabajadores la posibilidad de participar en la admi- 
nistración directa de la salud. Creo que nunca tuvie- 
ron esta oportunidad. Este Gobierno se atreve a per- 
mitir que junto con la autoridad, que tiene el total 
derecho y la obligación de gestionar la salud, partici- 
pen codo con codo los trabajadores y los usuarios. 


En Rivera he visto cómo una organización inci- 
piente de usuarios ha estado reclamando y aportando 
muchísimo para la conducción de la salud a nivel del 
departamento. Entendemos las críticas y la confusión 
que puede tener la oposición porque, como muy bien 
decían algunos Diputados anteriormente, es una con- 
cepción totalmente distinta de lo que era hasta el año 
2005. Antes no había fiscalización. No se discutía qué 
rol cumplían los trabajadores y los usuarios porque 


directamente no participaban. A partir de esta ley van 
a estar integrados y van a tener que gestionar la sa- 
lud a nivel de todo el país. Por eso creo que este Ca- 
pítulo es sumamente importante. El artículo 12 es 
trascendente porque va a cambiar las relaciones entre 
el usuario y quienes tienen la obligación de prestar el 
servicio de salud. 


Por otro lado, cuando se empezó a discutir el 
proyecto hubo muchas dudas de parte de las mutua- 
listas y hoy vemos con alegría que muchas han en- 
tendido el nuevo sistema. En la localidad de Vichade- 
ro, por ejemplo, ya se está discutiendo cómo gestio- 
nar una única policlínica a través de las dos mutualis- 
tas que existen en el departamento y Salud Pública. 
También quiero decir que en Rivera se creó el primer 
Comité Binacional de Salud. Este es un tema que no 
aparece en el proyecto pero seguramente va a tener 
que estar en la reglamentación, dado que hay toda 
una zona de frontera donde se atienden ciudadanos 
que no residen en Rivera, en Artigas o en Cerro Largo 
pero también son uruguayos y viven del otro lado. 
Asimismo, hace un par de meses treinta y dos muje- 
res brasileñas vinieron a tener familia en el Hospital 
de Rivera porque había un conflicto del otro lado y la 
única solución que encontraron fue esa. 


A partir del año 2005 hemos demostrado que la 
integración es posible. Esta ley va a reforzar lo que en 
los hechos ya se venía haciendo. 


Muchas gracias, señor Presidente. 
SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: voy a hacer un 
breve comentario sobre las autorizaciones. Lamenta- 
blemente, no está en Sala un señor Diputado que en 
la tarde hizo referencia a que una de las formas de 
mejorar la economía del Sistema Nacional Integrado 
de Salud sería controlar los servicios médicos de alta 
tecnología que dejan mucho valor agregado. Dijo que 
deberían tener una ocupación del 90% y que eso de- 
bería obligar a acordar con otros usuarios del sistema 
que no los tuvieran. No se puede considerar que estos 
aspectos, por mínimos, sean ridículos, pero recuerdo 
que decía que para que se pudieran incluir estas au- 
torizaciones personales -a las que hacía referencia el 
señor Diputado que, reitero, lamentablemente no se 
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encuentra en Sala- era necesario un 90% de ocupa- 
ción de algunos servicios. 


También me quiero referir muy brevemente a las 
distintas categorías entre los afiliados de una mutua- 
lista que son titulares por sus estatutos y los usuarios 
que se integren a través del Fondo Nacional de Salud. 
Es exactamente la misma realidad que hoy tienen los 
sistemas mutuales con los afiliados de DISSE. No in- 
tegran sus padrones sociales ni pueden votar en sus 
elecciones pero, mayoritariamente, pueden ser usua- 
rios de esas mutualistas porque con el contrato que 
tienen en el Banco de Previsión Social les puede co- 
rresponder, dentro de su padrón social de atención, 
un número mayor que el de sus afiliados individuales. 


Nada más, señor Presidente. 
SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: hice la pregunta 
respecto de la condición de los usuarios y de los so- 
cios porque me parece que el tema es muy impor- 
tante y trascendente. ¿Por qué? Porque si lo que ha 
dicho el señor Diputado Asti es lo que va a ocurrir, 
cuando todos los habitantes de la República se inte- 
gren al Sistema Nacional Integrado de Salud no que- 
darán socios en las mutualistas. Por lo tanto, quienes 
eran propietarios de las mutualistas ya no lo van a 
ser. Eso está claro, con lo que se confirma lo que he- 
mos señalado en forma reiterada y se nos ha querido 
desmentir, en el sentido de que este proyecto tiene 
como fin la destrucción del mutualismo. 


Este proyecto, según lo ha dicho el señor Diputa- 
do Asti, va en dirección de la destrucción porque sus- 
tituirá a los socios por usuarios y, si los socios son hoy 
los dueños de las mutualistas, yo me pregunto quién 
habrá de ser el dueño de las mutualistas después de 
que el Sistema Nacional de Salud... 


(Murmullos. - Campana de orden) 


----Señor Presidente: me gustaría que desde la Mesa 
no hubiera expresiones respecto de lo que dicen los 
señores Representantes, y lo estoy diciendo, en parti- 
cular, por los Secretarios, que deben guardar respeto 
por el trámite del plenario, respeto por las expresio- 
nes de los señores Representantes y atención perma- 
nente al debate, cosa que lamentablemente no ocu- 
rre, y debe saberse bien por qué lo digo. Así que, 


desde ya, cada uno en su lugar: quienes somos Di- 
putados, aquí, opinando, diciendo lo que nos parece, 
controvirtiendo las opiniones de nuestros colegas, 
porque estamos acá sentados invocando la represen- 
tación del voto ciudadano. Quienes están en la Mesa 
tienen que conducir el debate. Y no me estoy refirien- 
do a una actitud del señor Presidente, sino a actitudes 
de los Secretarios. Al Presidente, por Reglamento, le 
está prohibido expresarse sobre los asuntos en trá- 
mite, salvo la emisión del voto. Y fíjese que la norma 
reglamentaria establece, nada más y nada menos que 
para el Presidente de la Cámara, el derecho a votar 
pero no a expresarse sobre los temas. Creo que por 
una cuestión de recato, prudencia, responsabilidad y 
respeto por los colegas legisladores, los Secretarios no 
pueden expresar con gestos opiniones sobre las ex- 
presiones que se vierten en Sala. 


Termino diciendo que quiero saber, de parte del 
señor Miembro Informante, el destino que tendrán las 
entidades mutuales, cuando todos los que se asistan 
sean usuarios y no haya más socios. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
La Mesa quiere decir al señor Diputado Trobo que el 
gesto del señor Secretario fue sobre un comentario 
que yo le hice y como lamentablemente él no puede 
expresarse, deseo aclararlo yo. 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra para contestar una 
alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: yo dije exacta- 
mente lo contrario de lo que acaba de manifestar el 
señor Diputado Trobo. Aclaré que la titularidad no 
cambia; lo que cambia es el financiamiento. Podrá lle- 
gar el momento en que nadie aporte directamente a 
la mutualista, porque se hará a través del Fondo Na- 
cional de Salud, pero eso no va a cambiar la titulari- 
dad. Van a seguir siendo los dueños de las mutualis- 
tas porque así fueron constituidas. Esto en esta ley no 
se cambia y expresamente se dice que no hay cambio 
en la titularidad; lo que cambia es el financiamiento. 
No pagará una cuota, pero seguirá teniendo su dere- 
cho de titularidad. 


SEÑOR SOUZA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


166 CÁMARA DE REPRESENTANTES 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


SEÑOR SOUZA.- Seré muy breve, señor Presidente. 
Mi intervención tiene relación con la exposición ante- 
rior del señor Diputado que nos precedió en el uso de 
la palabra. 


Creemos que si hay un cuestionamiento para ha- 
cer a la Mesa, está en todo su derecho cualquier le- 
gislador si así lo desea. Lo que no se puede -acá so- 
mos todos grandes, gente adulta- es, por la vía de 
expresar una disconformidad con quienes componen 
la Mesa, pasar un rezongo a personas que están 
inhabilitadas para responder. 


Si hay una observación que hacer, que se haga a 
la Mesa, y si se quiere cuestionar, que se cuestione a 
la Mesa. Nada más, pero me parece de muy mal 
gusto generar una situación violenta cuando hay per- 
sonas que no pueden expresarse. 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra para contestar una 
alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: a mí me parece 
de muy mal gusto otro tipo de actitudes. Yo reco- 
miendo al señor Diputado Souza que averigue a qué 
me refiero y no tengo por qué hacerlo público. Y mire 
que no me muevo por rencores menores, sino por co- 
sas objetivas y serias. Esta es la Cámara de Diputados 
del Uruguay. Esto no es un boliche ni un despacho 
privado en el cual se cierran las puertas y uno hace lo 
que quiere: es la Cámara de Diputados de nuestro 
país. 


Yo creo que todos nos merecemos que se trabaje 
para que se respete el debate, no solamente porque 
todos tenemos derecho a exponer nuestras ideas, si- 
no porque aquí debemos trabajar responsablemente. 
Yo al menos me precio de trabajar responsablemente 
la mayor cantidad de horas que estoy aquí. 


Yo sé por qué lo digo y después se lo haré saber, 
en privado, en otras circunstancias, al señor Diputado. 


SEÑOR PI NTADO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR PINTADO.- Señor Presidente: por la hora, 
por el tiempo de debate que llevamos, quiero apelar a 
la inteligencia colectiva del Cuerpo para tratar de 
centrarnos lo más posible en el debate de los capítu- 


los, sin repetir argumentos que han desarrollado los 
distintos compañeros en este tema tan trascendente, 
para así facilitar un hecho de todos modos inevitable. 
Esto se va a votar, sí o sí, porque las voluntades están 
claras. 


Como yo provengo del sector salud -mis primeros 
trazos programáticos sobre cambios en el sistema de 
salud los dibujamos en 1980 con la ley Givogre-, se 
podrá imaginar, señor Presidente, que ganas de inter- 
venir en el debate no me faltan, conocimiento aunque 
sea mínimo del sector, tampoco, pero yo creo que lo 
más importante, lo que la población está esperando, 
es que esta ley salga a luz de una vez por todas. 


Me parece que ese interés colectivo y social del 
que se hablaba hoy es el que debe primar en cada 
uno de nosotros para que con inteligencia colectiva 
avancemos en lo que tenemos que avanzar, es decir, 
en la aprobación de los capítulos. Obviamente que 
son polémicos y que generan discrepancias, como en 
todos los Cuerpos plurales -el Parlamento lo es-, pero 
eso no nos debe alterar ni poner nerviosos. Debemos 
ser conscientes de que acá nadie va a convencer ab- 
solutamente a nadie, porque eso ya no es posible. No 
lo fue posible antes, no solo en el Período de Gobier- 
no actual -apenas la mitad, de acuerdo con el sistema 
constitucional que tenemos-, sino porque desde hace 
muchos años no estamos de acuerdo. 


Quizá en los tiempos de la Concertación Nacional 
Programática tuvimos un atisbo de acuerdo, acuerdo 
que después no se respetó por parte de quienes asu- 
mieron el Gobierno. No estoy pasando una cuenta por 
el pasado, sino constatando una realidad que ocurrió. 
A mí me tocó ser delegado de la FUS. En aquel mo- 
mento estábamos todos muy contentos porque ha- 
bíamos logrado un acuerdo. Sin embargo, asumido el 
Gobierno de aquel momento -primer Gobierno des- 
pués de la dictadura-, ese acuerdo no se llevó a la 
práctica. Yo no estoy cobrando cuentas: es un hecho 
de la realidad. Luego, sucesivamente, nunca estuvi- 
mos de acuerdo. 


Hoy se reclamaban políticas de Estado, pero en 
este tema, lamentablemente, los uruguayos o los par- 
tidos nunca tuvimos capacidad como para generar un 
mínimo acuerdo que diera lugar una política de Esta- 
do. Siempre los cambios o no cambios en salud fue- 
ron parte de políticas partidarias, de coaliciones, o 
como se le quiera llamar, y ese es el resultado de 
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nuestra historia. No nos debe enojar ni preocupar, 
porque es parte del proceso. 


Así que, señor Presidente, yo exhortaría al colec- 
tivo a seguir avanzando en la aprobación de esta im- 
portante ley. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido la palabra para 
una aclaración. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: 
quiero hacer una aclaración respecto a cómo se está 
dando el debate, y en cierta forma contestar una alu- 
sión. 

Comparto el espíritu del señor Diputado Pintado, 
y le pido que no se sienta aludido porque no voy a 
hablar mal de él. Fue muy bueno que el señor Dipu- 
tado Pintado haya sido explícito y manifestara que 
este proyecto se quiere aprobar rápidamente, pero ya 
lo sabíamos; también es bueno que se sepa y que 
conste que quienes en este momento estamos discu- 
tiendo artículos pretendemos que no se aprueben tal 
como están. Entonces, tal vez lo que haya que propo- 
ner -no lo estoy sugiriendo y no creo que lo haya he- 
cho ninguno de los integrantes de la bancada del par- 
tido de Gobierno- sea pasar a otro régimen, que de- 
jara de regir el Estado democrático en el que estamos 
y se vuelva al que regía en 1981. Creo que por un 
lapsus el señor Diputado Pintado se incluyó y dijo 
"estábamos"; no, usted no estaba en 1981, donde sí 
estaba el contador Givogre en el Ministerio de Salud 
Pública. Estoy seguro de que usted no estaba en el 
Ministerio en esa época porque allí sí estaban quienes 
usurparon el poder, y usted no estaba. 


La ley tuvo muchos elementos buenos, que luego 
fortalecieron el sistema mutual. Lo que estoy querien- 
do decir es que los integrantes de la bancada de Go- 
bierno quieren aprobar una ley y nosotros pretende- 
mos que algunos artículos, si no casi todos, no se 
aprueben tal como están redactados. Eso tiene que 
entenderse, y si esta sesión se extiende hasta la hora 
seis, será por eso y no por otra cosa. 


Como los sayos también se los tienen que poner 
aquellos a quienes les caben, cuando se dice que hu- 
bo partidos que no diseñaron políticas de Estado, hay 
que recordar que quien habla, en muchas oportunida- 
des, públicamente ha manifestado eso. En temas de 


la salud y en tantos otros relativos a políticas sociales 
muchos partidos políticos, cuando estaban en el go- 
bierno, no han podido diseñar algunas políticas de 
Estado, y tampoco en este caso se han podido con- 
cretar algunas políticas de Estado. 


Con respecto al tema que nos compete, en el ar- 
tículo 14 -que tanto hemos discutido- y en los ar- 
tículos 15 y 17 no estamos proponiendo la defensa de 
ninguno de los subsistemas en particular, y esto debe 
quedar claro en la versión que toman los señores ta- 
quígrafos. El Partido Nacional no está diciendo que 
haya que sostener un sistema privado y terminar con 
otro, sino que está manifestando cosas muy parecidas 
a las dichas por el señor Diputado Vega Llanes. Acá se 
podría liquidar lo que hoy es el subsistema público. Si 
para autorizar como integrantes del Sistema Nacional 
Integrado de Salud -como establece el artículo 14- se 
requiere que la Junta Nacional de Salud evalúe su 
caudal de usuarios, los recursos humanos, la planta 
física, el equipamiento, etcétera, ASSE podría no ser 
autorizada en muchísimas unidades ejecutoras. Como 
aquí no queda claro si se va a sancionar o no habilitar 
a alguna unidad ejecutora o a todo el servicio des- 
centralizado ASSE si no cumple, tenemos dudas. 


Cuando se transfieran brutalmente los fondos 
públicos a los privados -voy a seguir aludiendo a mi 
amigo, el señor Diputado Vega Llanes- y ASSE esté 
vacío de usuarios, ¿cómo va a capitar? ¿Cómo va a 
cobrar cuotas salud ASSE? ¿Los uruguayos igual va- 
mos a seguir transfiriendo desde Rentas Generales o 
desde los Presupuestos Nacionales los dineros públi- 
cos que recibe ASSE? No va a tener usuarios; enton- 
ces, ¿qué va a ser, un servicio de elite? ¿Se va a 
transformar en un servicio sanitario como el del Banco 
Central o el de ANCAP, que son servicios de elite, 
contra lo que tanto se ha hablado y proclamado? 
Ojalá que los usuarios de la actual ASSE tengan el 
servicio de salud que deben tener, un servicio super- 
profesional, el que corresponda, el mejor de los servi- 
cios, por ser seres humanos, ciudadanos uruguayos... 


(Suena el timbre indicador de tiempo) 


——Ojalá todos lo tengan, pero tengamos cuidado de 
que bajo esta defensa a ultranza de estos artículos no 
se esté comenzando a liquidar ese subsistema públi- 
co. Pretendemos que esta estatización del sistema no 
termine liquidando, por su mala gestión, mala admi- 
nistración y omnímodos poderes de la Junta, a mu- 
chos servicios. ¡Vaya si los blancos queremos y cola- 
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boramos para que sigan siendo descentralizados, cer- 
canos a la gente y, en el interior más profundo, el 
mejor de los servicios! No sabemos cómo se va a lo- 
grar con esta herramienta. 


Gracias, señor Presidente. 


17.- Preferencias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Dese cuenta de una moción orden firmada por los se- 
ñores Diputados Roballo, Mario Pérez, Olano Llano, 
Casaretto, Cusano, Posada, Machado, Botana y Laca- 
lle Pou. 


(Se lee:) 


"Mocionamos para que el Cuerpo autorice al 
señor Representante Raúl Casás a realizar du- 
rante la sesión ordinaria del día 14 de noviembre 
de 2007 una exposición verbal durante treinta 
minutos sobre la personalidad del señor Repre- 
sentante Nacional por el departamento de Cane- 
lones durante el Período 1990-1994, señor Carlos 
Suárez Lerena, fallecido el 10 de junio próximo 
pasado". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——Cincuenta y siete en cincuenta y ocho: AFIRMA- 
TIVA. 


18.- Prórroga del término de la sesión. 


Dese cuenta de una moción de orden presentada 
por los señores Diputados Roballo y Hackenbruch 
Legnani. 


(Se lee:) 


"Mocionamos para que se prorrogue la hora 
de finalización de la sesión". 


——Se va a votar. 
(Se vota) 


--—Cincuenta y ocho por la afirmativa: AFIRMATIVA, 
Unanimidad. 


19.- Licencias. 
Integración de la Cámara. 


Dese cuenta del informe de la Comisión de 
Asuntos Internos relativo a la integración del Cuerpo. 


(Se lee:) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar las siguientes solicitudes de li- 
cencia: 


Del señor Representante Pablo Pérez Gonzá- 
lez, por motivos personales, inciso tercero del ar- 
tículo primero de la Ley N* 17.827, por el día 8 
de noviembre de 2007, convocándose a la su- 
plente correspondiente siguiente, señora Lourdes 
Ontaneda. 


Del señor Representante Darío Pérez, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por el día 8 de no- 
viembre de 2007, convocándose al suplente co- 
rrespondiente siguiente, señor Carlos Corujo. 


Del señor Representante Juan José Domín- 
guez, por motivos personales, inciso tercero del 
artículo primero de la Ley N” 17.827, por el pe- 
ríodo comprendido entre los días 12 y 14 de no- 
viembre de 2007, convocándose al suplente si- 
guiente, señor Gustavo Rombys. 


Del señor Representante Jorge Patrone, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por el día 8 de no- 
viembre de 2007, convocándose al suplente si- 
guiente, señor Gustavo Silva. 


Del señor Representante Daniel Peña, por 
motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por el día 8 de no- 
viembre de 2007, convocándose al suplente si- 
guiente, señor Mario Pérez. 


Del señor Representante Richard Charamelo, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por el día 8 de no- 
viembre de 2007, convocándose al suplente co- 
rrespondiente siguiente, señor Remo Monzeglio". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 
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-—Cincuenta y cinco en cincuenta y seis: AFIRMATI- 
VA. 


Quedan convocados los suplentes correspon- 
dientes, quienes se incorporarán a la Cámara en las 
fechas indicadas. 


(ANTECEDENTES:) 


"Montevideo, 6 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 
Por la presente, conforme al inciso 3 del artículo 
1% de la Ley N* 17.827, solicito licencia por motivos 
personales para el día 8 de noviembre del corriente 
año y se convoque para ese día a mi suplente res- 
pectivo, Sra. Lourdes Ontaneda. 
Sin otro saludo a usted muy atentamente, 
PABLO PÉREZ GONZÁLEZ 
Representante por Maldonado”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Maldonado, Pablo Pérez González. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 8 noviembre de 2007. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 8 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Maldonado, Pablo Pérez 
González. 


2) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
ferida representación, por el día 8 de noviembre de 
2007, a la suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 738 del Lema Partido Encuentro 
Progresista - Frente Amplio - Nueva Mayoría, señora 
Lourdes Ontaneda. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside, se sir- 
va concederme el uso de licencia en el día 8 de no- 
viembre, por motivos personales. 

Sin más, la saluda atentamente. 

DARIO PÉREZ 
Representante por Maldonado”. 


"Maldonado, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiéndo tomado conocimiento de que he sido 
convocada a actuar en el Cuerpo que usted preside el 
día 8 de noviembre del corriente año, le comunico 
que en esta oportunidad no acepto ocupar la banca 
como Representante Nacional. 

Le saluda atentamente. 

Carmen Salazar”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Declino por esta única vez a la convocatoria de 
la que he sido objeto con motivo de la licencia del 
Representante Nacional Dr. Darío Pérez. 

Atentamente. 

Julio Bonilla”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Maldonado, Darío Pérez. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 8 de noviembre de 2007. 


11) Que, por esta vez, no aceptan la convocatoria 
los suplentes siguientes, señora María del Carmen 
Salazar y señor Julio Bonilla. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618, de 
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24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y el inciso tercero del artículo prime- 
ro de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 8 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Maldonado, Darío Pé- 
rez. 


2) Acéptanse las negativas que, por esta vez, pre- 
sentan los suplentes siguientes señora María del 
Carmen Salazar y señor Julio Bonilla. 


3) Convóquese por Secretaría para integrar la re- 
ferida representación, por el día 8 de noviembre de 
2007, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 181370890 del Lema Partido 
Encuentro Progresista - Frente Amplio - Nueva Mayo- 
ría, señor Carlos Corujo. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración. 

Por la presente solicito se me concedan 3 (tres) 
días de licencia desde el 12 al 14 de noviembre inclu- 
sive del presente año, por motivos particulares. 

Sin otro particular, le saluda atentamente, 

JUAN JOSÉ DOMÍNGUEZ 
Representante por Paysandú.” 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Me dirijo a Ud. a efectos de informarle, que por 
esta única vez, no acepto la convocatoria a la integra- 
ción de ese Cuerpo en mi calidad de suplente del Di- 
putado Sr. Juan José Domínguez. 

Saluda atentamente. 

Ricardo Mello”. 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Me dirijo a Ud. a efectos de informarle, que por 
esta única vez, no acepto la convocatoria a la integra- 
ción de ese cuerpo en mi calidad de suplente del Di- 
putado Sr. Juan José Domínguez. 

Saluda atentamente. 

Mario Córdoba”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Paysandú, Juan José Domínguez. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el período comprendido entre los días 12 y 
14 de noviembre de 2007. 


11) Que, por esta vez, no aceptan la convocatoria 
los suplentes siguientes, señores Mario Córdoba y 
Ricardo Mello. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la ley N* 10.618 de 24 
de mayo de 1945, en la modificación dada a su artículo 
primero por la ley N* 17.827 de 14 de setiembre de 2004 
y el inciso tercero del artículo primero de la citada. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el período comprendido entre los días 12 y 14 de no- 
viembre de 2007, al señor Representante por el de- 
partamento de Paysandú, Juan José Domínguez. 


2) Acéptanse las negativas que, por esta vez pre- 
sentan los suplentes siguientes, señores Mario Cór- 
doba y Ricardo Mello. 


3) Convóquese por Secretaría, por el mencionado 
lapso, al suplente correspondiente siguiente de la 
Hoja de Votación N* 609 del Lema Partido Encuentro 
Progresista - Frente Amplio - Nueva Mayoría, señor 
Gustavo Rombys. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 
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"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente solicito al Cuerpo que usted pre- 
side, licencia por el día 8 de noviembre, por motivos 
personales, solicitando la convocatoria de mi suplente 
correspondiente. 

Saluda atentamente. 

JORGE PATRONE 
Representante por Montevideo". 


“Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 
Jorge Patrone, comunico mi renuncia por esta única 
vez, solicitando la convocatoria de mi suplente co- 
rrespondiente 

Sin otro particular, saluda al señor Presidente 
muy atentamente. 

Miguel Vasallo”. 


“Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Habiendo sido convocado por ese Cuerpo, en mi 
calidad de suplente por el Representante Nacional 
Jorge Patrone, comunico mi renuncia por esta única 
vez, solicitando la convocatoria de mi suplente co- 
rrespondiente 

Sin otro particular, saluda al señor Presidente 
muy atentamente. 

Juan Carlos Bengoa”. 
"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Montevideo, Jorge Patrone. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 8 de noviembre de 2007, 


11) Que por esta única vez no aceptan la convoca- 
toria de que han sido objeto, los suplentes siguientes, 
señores Miguel Vasallo y Juan Carlos Bengoa, y la 


señora Eloísa Moreira integra la Cámara por el perío- 
do solicitado. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y en el inciso tercero de artículo pri- 
mero de ésta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 8 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Montevideo, Jorge Pa- 
trone. 


2) Acéptanse las negativas presentadas, por esta 
única vez, por los suplentes siguientes, señores Mi- 
guel Vasallo y Juan Carlos Bengoa. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 8 de no- 
viembre de 2007, al suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N* 2121 del Lema 
Partido Encuentro Progresista - Frente Amplio, señor 
Gustavo Silva. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 


Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 

Presente. 

De mi mayor consideración: 

Por la presente me dirijo a usted a efectos de so- 
licitar licencia por motivos personales por el día 8 de 
noviembre. 

Saluda atentamente. 

DANIEL PEÑA 
Representante por Canelones”. 
"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Canelones, Daniel Peña. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 8 de noviembre de 2007, 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
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artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y en el inciso tercero de artículo pri- 
mero de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 8 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Canelones, Daniel Pe- 
ña. 


2) Convóquese por Secretaría, por el día 8 de no- 
viembre de 2007, al suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N”* 20004 del Lema 
Partido Nacional, señor Mario Pérez. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


"Montevideo, 7 de noviembre de 2007. 

Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

Por la presente solicito licencia por motivos parti- 
culares el día 8 de noviembre del corriente. 

Sin otro particular saludo a usted muy atenta- 
mente. 


RICHARD CHARAMELO 
Representante por Canelones”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Canelones, Richard Charamelo. 


CONSIDERANDO: Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 8 de noviembre de 2007, 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y en el inciso tercero de artículo pri- 
mero de esta. 


La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 8 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Canelones, Richard 
Charamelo. 


2) Convóquese por Secretaría, por el día 8 de no- 
viembre de 2007, al suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N” 20041 del Lema 
Partido Nacional, señor Remo Monzeglio. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 


JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


20.- Urgencias. 


——Dese cuenta de una moción de urgencia presen- 
tada por las señoras Diputadas Bianchi y Passada, y 
los señores Diputados Hackenbruch Legnani, Roballo, 
Iturralde Viñas y Pozzi. 


(Se lee:) 


"Mocionamos para que se declare urgente y 
se considere de inmediato el proyecto de ley 
"Trabajadores de la empresa FIBRATEX S.A. (Se 
faculta al Ministerio de Trabajo y Seguridad So- 
cial a extender, por un plazo de hasta ciento 
ochenta días, el subsidio por desempleo)". 


——Se va a votar. 
(Se vota) 


——Cincuenta y siete por la afirmativa: AFIRMATIVA. 
Unanimidad. 


21.- Trabajadores de la empresa FIBRA- 
TEX S.A. (Se faculta al Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social a exten- 
der, por un plazo de hasta ciento 
ochenta días, el subsidio por desem- 
pleo)". 


De acuerdo con lo resuelto por la Cámara, se pasa 
a considerar el asunto relativo a: "Trabajadores de la 
empresa FIBRATEX S.A. (Se faculta al Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social a extender, por un plazo de 
hasta ciento ochenta días, el subsidio por desempleo)". 


(ANTECEDENTES:) 
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Rep. N” 1086 


"PODER EJECUTIVO 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social 
Ministerio de Economía y Finanzas 


Montevideo, 22 de octubre de 2007. 


Señor Presidente de la 
Asamblea General 
Don Rodolfo Nin Novoa 

El Poder Ejecutivo tiene el honor de remitir a ese 
alto Cuerpo un proyecto de ley que otorga al Ministe- 
rio de Trabajo y Seguridad Social facultades para ex- 
tender el subsidio de desempleo de los trabajadores 
de la empresa Fibratex SA. 


EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 


El proyecto de ley que se acompaña tiene el pro- 
pósito de contribuir con la solución de la problemática 
de la empresa Fibratex SA. Como se sabe, la firma 
fue fundada en el año 1944 y ha tenido una trayecto- 
ria exitosa en la confección de tejidos finos de lana 
peinada, convirtiéndose en una de las principales in- 
dustrias textiles a nivel nacional, con importante in- 
serción en el mercado externo; pero desde hace al- 
gunos años afronta serias dificultades que cuestionan 
su viabilidad, y por ende peligran aproximadamente 
cuatrocientas plazas de trabajadores. 


El Estado, a través del Ministerio de Trabajo y Se- 
guridad Social, el Ministerio de Industria, Energía y 
Minería, y la Corporación Nacional para el Desarrollo, 
ha realizado diferentes gestiones tendientes a su 
conservación, tanto por la relevante actividad produc- 
tiva que desarrolla, como por las fuentes de empleo 
directo e indirecto que genera. 


Debe indicarse que el Poder Ejecutivo, a través 
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, ha utili- 
zado y agotado las facultades de prorrogar la exten- 
sión del subsidio de desempleo que le confiere el ar- 
tículo 10 del Decreto-Ley N* 15,180, y a la fecha se 
encuentran próximas a su fin. 


En definitiva, el propósito que persigue el proyecto 
es evitar la ruptura de la relación laboral, circunstan- 
cia que implicaría la pérdida de mano de obra espe- 
cializada y, por vía de consecuencia, las chances de 
encontrar una solución de fondo para tan importante 
emprendimiento, sea con los actuales titulares, con 
posibles inversionistas interesados, o a través de la 
conformación de una cooperativa de trabajo, con 
parte o con la totalidad de los empleados. 


Saludamos a ese alto Cuerpo con la más alta es- 
tima y consideración. 


TABARÉ VÁZQUEZ, EDUARDO BO- 
NOMI, DANILO ASTORI. 


PROYECTO DE LEY 


Artículo 1*.- Facúltase al Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social a extender por razones de interés 
general, hasta por un plazo de 180 (ciento ochenta) 
días, el subsidio por desempleo de los trabajadores 
de Fibratex SA, en los términos y condiciones que 
establezca la reglamentación. 


Artículo 2*.- La ampliación del plazo de la presta- 
ción de desempleo que se otorga en virtud de las fa- 
cultades que se conceden en el artículo anterior, al- 
canzará a los trabajadores que hayan agotado el pla- 
zo máximo de cobertura (artículos 7% y 10 del Decre- 
to-Ley N* 15.180, de 20 de agosto de 1981), así como 
aquellos que aún continúen en el goce del referido 
beneficio. La ampliación del plazo de la prestación 
comenzará a regir a partir del mes inmediato posterior 
al cese respectivo del subsidio en todos los casos. 


Montevideo, 22 de octubre de 2007. 
EDUARDO BONOMI, DANILO ASTOR"". 
——Léase el proyecto. 
(Se lee) 
——En discusión general. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar si 
se pasa a la discusión particular. 


(Se vota) 


——Cincuenta y seis en cincuenta y ocho: AFIRMATI- 
VA. 


En discusión particular. 


SEÑOR ROBALLO.- Mociono para que se suprima la 
lectura y se vote en bloque. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar. 


(Se vota) 


——Cincuenta y cinco en cincuenta y ocho: AFIRMA- 
TIVA. 


En discusión los artículos 1* y 2”. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——Cincuenta y nueve en sesenta: AFIRMATIVA. 
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Ha quedado aprobado el proyecto de ley y se 
comunicará al Senado. 


SEÑOR ROBALLO.- ¡Que se comunique de inme- 
diato! 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar. 


(Se vota) 
——Sesenta en sesenta y tres: AFIRMATIVA. 


(No se publica el texto del proyecto aprobado por 
ser igual al remitido por el Poder Ejecutivo) 


22.- Sistema Nacional Integrado de Salud. 
(Creación). 


——Prosigue la discusión del asunto en debate. 


Se va a votar el Capítulo 11, artículos 11 a 18, 20 
y 21. 


(Se vota) 
——Cincuenta y dos en sesenta y dos: AFIRMATIVA. 


En discusión el artículo 19, para el que hay un 
aditivo presentado por el Partido Nacional. 


Léase el aditivo al artículo 19. 
(Se lee:) 


"ASSE no podrá cobrar tasas, órdenes ni ti- 
ques moderadores por los servicios que preste". 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: el Partido Nacio- 
nal presentó un aditivo al artículo 19. 


Este artículo consagra la existencia de tiques en 
Salud Pública. Por aplicación de esta norma, ASSE, 
Salud Pública, podrá cobrar tiques, tasas y precios por 
los servicios que brinde en todos los hospitales del 
país. 


El Partido Nacional ha presentado un aditivo de 
este artículo 19 que establece expresamente que Sa- 
lud Pública no puede cobrar ningún tique, ninguna ta- 
sa, ni ningún precio por las prestaciones que brinda 
en los hospitales. 


Nos parece que sería bueno escuchar la opinión 
del señor miembro informante al respecto, el sentido 


y la dirección de este artículo a efectos de que tam- 
bién se considere la propuesta del Partido Nacional. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Pido la pa- 
labra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Señor Pre- 
sidente: en la discusión en general, antes de comen- 
zar la votación del proyecto, la señora Diputada Cocco 
Soto haciendo referencia a este artículo, dijo que no 
era cierto que en ASSE se fueran a cobrar tiques y 
quien manifestaba eso estaba falseando y no decía la 
verdad. La señora Diputada hizo especial referencia a 
este asunto. 


En este momento estamos discutiendo el artículo 
19 y tenemos la oportunidad de que lo dicho por la 
señora Diputada Cocco Soto se transforme en reali- 
dad. Si no se quiere y nunca se va a cobrar tiques en 
Salud Pública, entonces hay que dejarlo establecido. 
Por el contrario, si esto no se deja establecido se 
quiere un espacio no definido para que en algún mo- 
mento, de acuerdo con las circunstancias o los intere- 
ses particulares o temporales del Ministerio de Salud 
Pública, se puedan cobrar tiques. 


Esta es la oportunidad de pasar de los dichos a 
los hechos: hagamos que lo que se dice que nunca va 
a pasar quede por escrito. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: la redacción del 
artículo 19 es absolutamente clara; no hay duda nin- 
guna. Dice así: "Las prestaciones incluidas en los pro- 
gramas integrales que apruebe el Ministerio de Salud 
Pública podrán requerir el pago de tasas moderado- 
ras, que autorizará el Poder Ejecutivo, fijando también 
sus montos máximos”. 


Como el Ministerio de Salud Pública, de acuerdo 
con la ley, es el que va a fijar los programas integra- 
les de prestación tanto para las instituciones públicas 
como para el sector mutual, y aquí no se hace ningu- 
na diferenciación en cuanto a la aplicación de los pro- 
gramas integrales, a partir de ahora -y esto sí que es 
un cambio- por el artículo 19 se otorga la facultad de 
cobrar tasas, tiques y órdenes. 
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Después viene un párrafo absolutamente pro- 
gramático; inclusive, en Comisión se reconoció que 
era programático, una expresión de voluntad o de de- 
seo. 


Además, se lo preguntamos a la señora Ministra 
en Comisión. Así que si alguien falsea es la señora Mi- 
nistra. En Comisión, quien habla manifestó: "Quisiera 
saber si este párrafo del artículo 19 habilita, a partir 
de su aprobación, el cobro de tasas moderadoras en 
las dependencias de salud del Estado, es decir en los 
hospitales públicos". Al respecto la señora Ministra de 
Salud Pública responde: "No está planteado el cobro 
de tasas moderadoras. Puede darse en algunas oca- 
siones, a los efectos de moderar demanda, pero no 
está planteado en el momento actual". 


Esta es la versión de quien va a fijar los tiques: 
que puede darse pero no en el momento actual. 
Quiere decir que en un futuro esto podría ocurrir. Lo 
confiesa la señora Ministra, que no hace otra cosa que 
decir la verdad, porque es la facultad que se otorga 
por el artículo 19. 


Si lo que nosotros decimos es mentira, que se 
vote el aditivo del Partido Nacional que, a texto ex- 
preso, prohibe el cobro de tasas, tiques y órdenes en 
los hospitales públicos. Quien vote en contra de ese 
aditivo estará votando la facultad de que se cobren 
tasas, tiques y órdenes en los hospitales de Salud Pú- 
blica. Tan sencillo como eso; mucho más que los dis- 
cursos vale la mano levantada. Si no se quieren tasas, 
tiques ni órdenes en los hospitales públicos, que se 
vote su prohibición expresa. De lo contrario, se podrá 
hablar diez horas, pero se estará otorgando dicha fa- 
cultad. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: voy 
a ser muy breve porque iba a leer la versión taquigrá- 
fica de lo manifestado por la señora Ministra de Salud 
Pública, pero ya lo hizo el señor Diputado García. Mu- 
chas veces, no podemos hacer más que sonreír cuan- 
do se quiere hacer decir a la letra cosas que la letra 
no dice. La letra dice exactamente eso, lo dijo la se- 
ñora Ministra y quedó expresado en la versión taqui- 
gráfica. Y aunque no hubiese habido versión taqui- 
gráfica, los testigos calificados, es decir, los señores 


Representantes y la señora Ministra con sus asesores, 
lo podrían decir. 


Esta votación que se presupone perdida para 
este aditivo del Partido Nacional, podría ser un buen 
insumo para quienes van a reglamentar este proyec- 
to, es decir, el Poder Ejecutivo y el Ministerio de Salud 
Pública, teniendo en cuenta el concepto de tasa mo- 
deradora. La señora Ministra dijo: "a los efectos de 
moderar demanda". ¿Moderar qué y cuánta deman- 
da? Por ejemplo, si hay mucha gente en ASSE, como 
si fuera una tropa, hacemos un embudo como se hace 
en los campos para meter a los bichos en las mangas. 
Hacemos un embudo y cobramos una tasa. ¡Ah! ¡Está 
bárbaro! Esa pobre madre, joven, con dos niños a su 
cargo, que tendrá que seguir estando en ASSE porque 
no puede pagar los tiques de una mutualista, la cón- 
yuge del soldado o quien fuere, quedará en ese em- 
budo. Y pensará: "Pensar que no me fui a la mutua- 
lista y ahora tengo este embudo". Fíjese de lo que se 
está hablado, señor Presidente. Permanentemente 
estamos diciendo -porque lo han dicho los Diputados 
del Gobierno- que los de ASSE van a transferirse a un 
mejor sistema: al sistema mutual. ¡Qué horrible!, con 
lo bueno que sería potenciar el hoy subsistema públi- 
co, descentralizado, de todos los uruguayos, que tie- 
nen un buen aporte presupuestal desde el Estado. 
¡Qué bueno hubiera sido mejorar la gestión! ¡Qué 
buena hubiera sido la complementariedad! Y bueno 
hubiera sido que esas tasas moderadoras práctica- 
mente dejaran de existir porque la formación del 
profesional médico así lo requiriera, y tuviera tiempo 
para hablar con sus pacientes, y hubiera educación y 
promoción para la salud, y que la gente no sobrede- 
mandara porque viene con una hojita bajada de inter- 
net que dice que tiene que hacerse una ecografía y 
entonces alguno se la firma. A veces, se tiene miedo a 
eso. ¡Qué bueno sería que se tuvieran en cuenta esas 
cosas y que en el momento de discutir esta ley todos 
tuviéramos presente que lo que estamos haciendo 
aquí esta noche es mucho más importante de lo que 
creemos! 


SEÑOR BRENTA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR BRENTA.- Señor Presidente: vamos a aten- 
der la solicitud del Presidente de la Cámara, señor Di- 
putado Pintado, pero nos parece que es importante 
dejar claro lo siguiente. Si algo ha pasado en estos 
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últimos años es que la gente lee las cosas, estudia, y 
no se le mete miedo fácilmente. Por lo tanto, no va- 
mos a recordar todo el proceso y el contenido de la 
definición de las tasas moderadoras, su nacimiento en 
1984, su liberalización en 1993 durante el Gobierno 
del doctor Lacalle, etcétera. No vamos a leer todo el 
proceso de evolución. Vamos a pedir que se incorpore 
en la versión taquigráfica este cuadro que muestra la 
evolución del valor de los tiques y las órdenes durante 
los últimos veintiún años. Es bastante revelador de la 
evolución de las tasas y su modificación de modera- 
doras a recaudadoras. Vamos a poner solo un ejem- 
plo: en 1990 las órdenes significaban un 109,5%, to- 
mando como base 100 el año 1985, y en 1994 impli- 
caban un 203,9%. 


(Interrupciones.- Campana de orden) 


——Como hoy se nos reclamaba que hay que leer to- 
do, nos vamos a referir a las respuestas que se dieron 
sobre este tema y vamos a dejar constancia de un 
hecho que parece novedoso pero que también fue 
planteado en el debate de la Comisión. Recordaba el 
señor Diputado Maseda que esto está previsto como 
una habilitación; la señora Ministra dijo claramente 
que no va a estar planteado en estos términos. Hoy 
existen tres mecanismos de pago en Salud Pública: 
hay un carné gratuito, un carné bonificado 1 y un 
carné bonificado 2. Esto se va a mantener tal y como 
está a la fecha. La habilitación está prevista para la 
eventualidad precisamente contraria a la que se ma- 
nifestó. Por ejemplo, el señor Diputado Maseda me 
comentó que va a hacer la opción por el sistema pú- 
blico de salud cuando tenga la posibilidad, el 1% de 
enero, y en función del salario que él tiene, tal vez en 
algún momento se le aplique -como es posible en el 
caso de los salarios muy altos- una tasa moderadora. 
Esto lo evaluará el Ministerio de Salud Pública. Pero 
cuando alguien se preocupa tanto por un tema, en al- 
gún momento sí y en otro no, es muy bueno que esto 
quede incorporado a la versión taquigráfica. 


Por lo tanto, entregamos este cuadro y damos 
por saldado el tema de que no habrá modificaciones 
en materia de tasas moderadoras en la salud pública. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Señor Diputado Brenta: usted está solicitando que se 
incorpore a la versión taquigráfica esa documenta- 
ción. Lo tiene que votar el Cuerpo. 


SEÑOR CARDOSO (José Carlos).- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR CARDOSO (José Carlos).- Señor Presi- 
dente: como no sabemos cuál es el documento a que 
se refiere el señor Diputado Brenta, se incorporará a 
la versión taquigráfica dentro de sus dichos. Puede 
ser apócrifo el documento que él está presentando; 
no lo conozco, no logro verlo, no sé qué papel está 
leyendo ni a qué se refiere. Pero dentro de lo que él 
dice, puede incorporarse cualquier cosa, lo que sea 
verdad y lo que no lo sea, también, así que no hay 
problema. 


SEÑOR BRENTA.- Pido la palabra para una aclara- 
ción. 

SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR BRENTA.- Señor Presidente: obviamente, 
estoy pidiendo que se incorpore dentro de mis pala- 
bras. SÍ recomiendo que se busquen los cuadros del 
Instituto Nacional de Estadística, que se encuentran 
con mucha facilidad. Hay que trabajar un poquito. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar lo solicitado por el señor Diputado 
Brenta. 


(Se vota) 


——Cincuenta y nueve en sesenta y tres: AFIRMATI- 
VA. 


SEÑOR LORENZO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: ... 
SEÑOR GARCÍA.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR LORENZO.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: al cuadro que 
acabamos de incorporar hay que agregar una colum- 
na más a partir de ahora, la de los tiques de salud 
pública, que va a aparecer en los cuadros del Instituto 
Nacional de Estadística por obra y gracia de este Go- 
bierno. Va a tener fecha de nacimiento, que es hoy, 
porque el señor Diputado Brenta habla de los tiques 
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mutuales, pero no emitió ni una palabra ni una letra 
para desvirtuar lo que nosotros estamos diciendo, y 
es que esta facultad que establece el artículo 19 va a 
consagrar algo histórico: el cobro de tiques y tasas 
moderadoras en los hospitales públicos por decisión y 
voluntad del Frente Amplio, por primera vez en la 
historia. Por eso va a aparecer la nueva columna. 


Yo voy a agregar otra más. No solamente lo dijo 
la señora Ministra. Acá tengo un recorte del semana- 
rio "Crónicas Económicas" del 25 de mayo de este 
año, cuyo título es "La política de copagos debe ser 
integral, dijo Fernández Galeano"; agrego yo: el Sub- 
secretario de Salud Pública. Voy a leer el artículo, 
para que vean que hay coherencia entre la señora Mi- 
nistra y el señor Subsecretario, porque los dos pien- 
san que va a haber tiques, y que la bancada los va a 
respaldar. 


Dice: "El subsecretario de Salud Pública, Dr. Mi- 
guel Fernández Galeano dijo a CRÓNICAS que el in- 
forme presentado por la Federación Médica del |nte- 
rior (FEMI) sobre el régimen de copagos (tiques y ór- 
denes) le pareció 'muy interesante' y reconoció que 
una política en la materia debe ser 'integral'"". ¿Le 
suena lo de "integral"? Continúa diciendo el artículo: 
"A través de un acuerdo con la Facultad de Ciencias 
Económicas, FEMI analizó el sistema de copagos y su 
presidente (ver No. 1301 de CRÓNICAS), Yamandú 
Fernández, advirtió que si no se aplicaba en Salud 
Pública" -agrego yo: los tiques- "se generaría un au- 
mento de la demanda del servicio en ese sector con la 
consecuente aparición de 'listas de espera', que en 
definitiva suponen también una limitación al acceso a 
la salud.- Ahora CRÓNICAS consultó al subsecretario 
del MSP si como lo planteaba FEMI sería viable aplicar 
los copagos tanto en el sector público" -recalco: en el 
sector público- "como en el privado. Fernández Ga- 
leano señaló en primer lugar que 'me pareció un in- 
forme muy interesante', agregando que en su opinión 
'hay que tener una política integral de copagos y ver 
cómo se van a manejar en el conjunto del sistema"”. 
¿Le suena lo de "conjunto", señor Presidente? Público 
y privado. 


Quiérase o no, hasta que acá no se diga que no 
se va a cobrar tiques en los hospitales, mientras no se 
vote la prohibición a texto expreso que está presen- 
tando el Partido Nacional y que está en la mesa del 
señor Presidente, se está habilitando a que el Ministe- 
rio de Salud Pública cobre, en una situación histórica, 


tiques y tasas moderadoras en los hospitales y policlí- 
nicas públicas. La interpretación del señor Diputado 
Brenta que es para que se lo cobren al señor Diputa- 
do Maseda, no resiste el más mínimo análisis. Porque 
si no, que se ponga en el texto que se va a cobrar a 
aquellos que sean legisladores y que opten 
-suponemos que serán los cincuenta y dos legislado- 
res del Frente Amplio- por ASSE. Si no se pone, es 
para el millón y pico que hoy se atiende en Salud Pú- 
blica. 


Se puede hablar diez horas, señor Presidente, 
pero el texto es claro, y lo que dijo la señora Ministra, 
lo que dijo el señor Subsecretario, también es claro. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar el señor Diputado Lorenzo. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: ... 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Me permite una in- 
terrupción? 


SEÑOR LORENZO.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: al- 
go más para agregar. Fíjese qué paradoja, y vamos a 
entenderla desde el punto de vista de que el Partido 
Nacional no vota esto. 


El señor Diputado García acaba de leer un re- 
portaje que yo había leído y me consta que el señor 
Subsecretario no tiene ningún tipo de interés en FE- 
MI, la Federación Médica del Interior, pero es abso- 
lutamente honesto plantear que en un sistema de 
competencia como se establece aquí los competidores 
estén en igualdad de condiciones. Es lógico pensar 
que si las instituciones que hoy son del subsector pú- 
blico tienen tiques moderadores, su competidor, que 
es ASSE, también los tenga. De lo contrario, se podría 
pensar que muchos que no son comunistas pero que 
son malos, personas que son malas -lo digo porque 
hoy se hablaba de comunistas malos; no, personas 
malas hay muchísimas en la sociedad-, si no tienen 
que pagar un tique en un subsistema que estará fun- 
cionando de manera perfecta, van a optar por él y 
harán cuotas salud para ese, que va a ser ASSE. En- 
tonces, obviamente que sus competidores dicen: 
"Esto es desleal; es desleal la competencia". Además, 
tienen los excedentes del FONASA, de Rentas Gene- 
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rales y de otro montón de cosas. Es una competencia 
desleal. Esta paradoja hace que sea lógico que el 
Subsecretario diga que tiene que haber tiques. ¿Cómo 
no va a ser lógico si plantea un régimen de compe- 
tencias donde, según el Estado de derecho, todos los 
prestadores deberían tener los mismos derechos y las 
mismas obligaciones? Por eso el Partido Nacional no 
vota este régimen de competencia; por eso el Partido 
Nacional dice que no debe haber competencia entre 
ASSE y el hoy subsector privado; por eso el Partido 
Nacional quiere un ASSE descentralizado con el dinero 
de Rentas Generales y con el dinero que se le puede 
brindar mediante múltiples mecanismos, en el que 
haya complementariedad y coordinación eficiente de 
servicios y en el que sus pacientes no paguen tiques, 
ni órdenes ni ninguna otra cosa. Por eso no lo vota- 
mos; por eso esta discusión va a ser larga y por eso 
queremos ver si es posible convencer -el señor Dipu- 
tado Pintado ya adelantó que es imposible- acerca de 
que estamos creando un régimen que paradójica- 
mente -una palabra que gustó mucho en alguna cam- 
paña electoral del Frente Amplio- transfiere fondos de 
lo público a lo privado, establece regímenes de com- 
petencia desleal, liquida la libre empresa y tantas co- 
sas más que van a hacer que en el futuro esos usua- 
rios del subsistema privado de hoy sigan siendo tan 
pobres, con tal mal nivel de asistencia y, lo que es 
peor, teniendo que pagar un tique por lo suyo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar el señor Diputado Lorenzo. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: en el marco 
de la discusión general muchos Diputados del oficia- 
lismo hicieron referencia a que la política de salud era 
una política social y que naturalmente aquellos legis- 
ladores que estaban haciendo manifestaciones en 
contra del proyecto de ley no tenían que sorprenderse 
de que fuera una actividad subsidiada. La verdad es 
que, como se dice en términos comunes, se gargan- 
teó bastante con eso de la política social, el subsidio y 
la diferencia de este Gobierno con relación a la consi- 
deración de esta política. Bueno, hay algunos aguje- 
ritos en este proyecto que muestran que tanto subsi- 
dio no hay. Acá hay un subsidio al subsidio. Acá se ve 
dónde está la política social. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Señor Presidente: acá se ha 
venido planteando una cuestión de apocalipsis, pero 
después, cuando no pasa nada y no hay ninguna apo- 
calipsis, quienes estuvieron haciendo de pronostica- 
dores de grandes tormentas y maremotos, no aceptan 
que hicieron este tipo de vaticinios ni que sus pronós- 
ticos no se cumplieron. 


No hay que tratar a Salud Pública como si fuera 
la pariente pobre o con un dejito de desprecio. El pro- 
blema de los tiques no es que sean moderadores sino 
que son recaudadores. Ese es el problema. El objetivo 
primario de estos tiques era evitar el sobreuso, ya que 
por diversas patologías que tenemos los seres huma- 
nos, nos dedicamos a consumir medicamentos al 
santo botón, para decirlo de alguna manera que no 
ofenda. Eso está claro: son exclusivamente modera- 
dores. Entonces, ¿qué condición especial tienen los 
pobrecitos que van a Salud Pública que no tienen los 
potentados que están en las mutualistas? ¿Hay dos ti- 
pos de uruguayos: los que van a la mutualista y los 
que van a Salud Pública? ¿Ese es el presupuesto con 
el que algún partido empieza a hacer su elaboración? 
¡No puede ser! Si los tigues son moderadores, tienen 
que serlo para todo el mundo, y no es una cuestión 
de los pobres desgraciados que van a Salud Pública 
porque al final la interpretación que viene manejando 
algún partido... 


(Interrupción del señor Representante Trobo.- 
Respuesta del orador) 


——Quería evitar salir otra vez en la televisión; ya sa- 
limos ayer, ¿para qué vamos a salir hoy? Porque des- 
pués empezamos a ver quién tuvo la culpa. Yo escu- 
ché con todo respeto algunas cosas absolutamente 
disparatadas y me la banqué. Entonces, que escuchen 
lo que uno está diciendo. 


Acá no hay ciudadanos de dos diferentes clases. 
Si los tigues son moderadores lo son para todos, y los 
mismos que sobreusan en la mutualista podrían so- 
breusar en el sistema público. ¿Qué es lo que ha pa- 
sado? Que durante todo este tiempo hemos dado a 
las mutualistas un montón de prerrogativas que no 
tiene Salud Pública; hemos considerado a Salud Públi- 
ca como la pariente pobre, la tratamos como pariente 
pobre, le damos presupuesto de pariente pobre y 
tratamos de matarla en todo lo que podemos. No son 
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defensores de la salud pública los que hoy se emban- 
deran en el concepto de que si cobramos tiques en 
Salud Pública, la estamos matando; ellos no son sus 
defensores. Eso no es verdad, entre otras cosas, por- 
que a las mutualistas les permitimos rechazar a un jo- 
ven con diabetes; las mutualistas tenían el derecho de 
decirle: "A vos no te afilio; o te afilio con carencias". 
Esto no lo podía hacer Salud Pública, que tenía que 
atender a todos los que allí acudieran. De lo contrario, 
terminaba en un problema absolutamente difícil de 
resolver. Mil veces vi personas con enfermedades y 
patologías con alta prevalencia en el Uruguay, sufrir 
grandes dificultades, porque como tenían presión alta 
las mutualistas los eludían y les decían "A vos no te 
cubro esto". Entonces, a este servicio de salud le di- 
mos una prerrogativa que no tenía nadie más: aceptar 
a los clientes sanos y a los que no lo fueran, sacarlos 
para afuera. ¿Cuál es el humanismo del que estamos 
hablando? ¿Cuáles son las dificultades que hay? 


Estamos planteando una posibilidad que se im- 
plementará o no según la política. Es más: las mutua- 
listas lo han reclamado como una cuestión de igual- 
dad de oportunidades y de forma de trabajo. Si habrá 
que aplicarla o no, no sé, pero que se establezca la 
posibilidad de hacerlo implica otorgar condiciones de 
igualdad a Salud Pública. No podemos seguir pensan- 
do que los uruguayos que van a Salud Pública son los 
que tienen carné de pobre. Esa es la cabeza con la 
que se está manejando este tema: los pobres para 
Salud Pública. Eso es lo que tenemos en la cabeza 
cuando se plantea este tipo de cosas, y es un error 
conceptual o por lo menos cultural que deberíamos 
empezar a cambiar de alguna manera. 


Ya planteé las dificultades que considero tiene 
este proyecto y las que crea a Salud Pública, pero en 
realidad en algún momento debería ser el ente testigo 
más importante, como sucede en los países tan co- 
munistas como Inglaterra, Francia o España, donde el 
sistema público es mucho más importante que el pri- 
vado porque es el que regula, el que no está metido 
en los temas del mercado y el que, cuando tiene que 
resolver acerca de la enfermedad de las personas, no 
dice "A vos que tenés veinte años y sos diabético no 
te voy a atender porque tengo la prerrogativa de de- 
cidir si te atiendo o no, y te vas a donde te puedas 
atender". Esta realidad no empezó en 2005 sino mu- 
cho antes, y nunca escuché que alguien se escandali- 
zara por eso. Esto pasa, pasaba y sigue pasando, 
pero ahora se va a terminar y es una de las coas bue- 


nas que va a suceder a partir del 1 de enero de 
2008. Desde esa fecha no se va a poder rechazar a la 
gente que tenga algún tipo de enfermedad. Es decir 
que no se podrá seleccionar a las personas que más 
conviene para quedarse con los sanos y tirar a los 
enfermos para que los arregle el Estado, Salud Pública 
o quien diablos sea. 


No vamos a hacernos los sensibles; vamos a ser 
racionales. Este es un proyecto que tiene determina- 
dos lineamientos, que compartimos o no. Dentro de 
esos lineamientos está la posibilidad de cobrar un ti- 
que moderador, lo que no es ningún pecado y no sé 
por qué diablos se está planteando que es pecamino- 
so fijar un tique moderador, no recaudador. Acá aga- 
rramos viaje con un tema y le damos, le damos, le 
damos, y terminamos haciendo una cosa que no es 
conceptual. ¿Está bien o está mal tener un tique mo- 
derador? ¡Yo qué sé! Si el sistema lo acepta, mejora y 
anda, bárbaro. De lo contrario, está mal. Pero es 
prueba y error. No puede ser "Esto es malo porque es 
malo, porque a mí se me ocurrió que es pecado". Eso 
es de un fundamentalismo inaceptable. Se está auto- 
rizando la chance de que Salud Pública tenga tiques y 
se la está poniendo en pie de igualdad, como debe 
ser. La gente que va a Salud Pública no puede seguir 
siendo vista como pobres desgraciados. Eso tiene un 
dejo de desprecio de parte del resto del mundo, que 
me parece equivocado. 


Además, voy a aclarar algo. No toda la salud pri- 
vada es tan buena. No toda la salud privada es bár- 
bara. No lo crean. Escuchen por ahí y van a ver que 
están ocurriendo muchas historietas, y van a seguir 
pasando. No se confíen en que, por estar afiliados a 
alguna mutualista que tiene cierto brillo y mármol 
afuera, los van a atender bien. El mármol no atiende 
a nadie. Podrás estar más cómodo pero, si te vas a 
morir porque no te atienden, te va a pasar lo mismo 
con las paredes de mármol o con unas medio embro- 
madas como las del Hospital Pasteur. La diferencia es 
la forma de asistencia, que depende hasta del médico 
que te toque. Si te toca en suerte un loco que se 
preocupa por vos, estás hecho. Ahora, si te toca uno 
que no se preocupa, aunque vayas a una institución 
de mármol, te va a ir muy mal. Muy mal. 


Vamos a no mezclar los tantos. Acá la cuestión 
no es si voy a votar este artículo; voté toda la ley y 
voy a votar este artículo. Pero no lo voy a votar para 
que se diga que el Diputado Vega Llanes vota a favor 


180 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


de que haya un tique moderador en Salud Pública. 
Voto a favor de que Salud Pública de una buena vez 
deje de ser la pariente pobre de este Estado y que to- 
dos los uruguayos, donde quiera que nos atendamos 
-seamos Diputados, Secretarios o lo que diablos sea-, 
seamos iguales y no se sigan generando diferencias 
porque vamos acá o allá. 


Mis hijos van a escuela pública y son tan maca- 
nudos como los de algunos que, seguramente, van a 
colegios privados. No veo cuál es la diferencia ni el 
problema. Así que se acabaron o se deberían acabar 
los uruguayos de dos clases. Esa es la idea de este ar- 
tículo. Nada más. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Pido la pa- 
labra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Señor Pre- 
sidente: ya lo dije en mi intervención, el señor Dipu- 
tado Vega Llanes hoy está clarito. Está clarito. Vino en 
su mejor día. Acaba de dar una cabal respuesta a mi 
doble colega la señora Diputada Cocco Soto -Diputada 
y maestra- quien hoy señaló que nosotros estábamos 
mintiendo cuando anunciábamos que se iba a cobrar 
tique. 


El señor Diputado Vega Llanes acaba de expli- 
carlo con una claridad meridiana. Efectivamente, el 
artículo está para tener la posibilidad de cobrar tiques. 
Además, él está diciendo que lo comparte. 


Escuchaba al señor Diputado decir que las mu- 
tualistas han utilizado mecanismos para impedir el ac- 
ceso de determinados enfermos que, por tanto, ter- 
minan en Salud Pública. Pero esas normas pudieron 
ser derogadas el 1 de marzo de 2005. Pudieron haber 
sido cambiadas por este Gobierno. ¿Por qué no? Po- 
drían haber sido modificadas y nos hubiéramos evita- 
do dos años y medio de ese nivel de contratación. 


De todos modos, me quedo con la primera parte, 
que me pareció absolutamente clara con respecto al 
objetivo del Gobierno de cobrar tiques en Salud Públi- 
ca. 


Gracias. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Pido la palabra para con- 
testar una alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Señor Presidente: voy a 
aclarar una cosa. 


Quien no quiere entender, no va a entender aun- 
que le repita los argumentos quinientas veces 


Por lo tanto, ya está. Ya lo expliqué, y si a algún 
desgraciado le toca leer la versión taquigráfica, en- 
tenderá que no dije lo que dicen que dije. No importa. 


SEÑOR GANDINI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GANDINI.- Señor Presidente: a mí también 
me quedó bien claro que lo que tenemos aquí, una 
vez más, es una diferencia ideológica. 


A través de la palabra del señor Diputado Vega 
Llanes, la bancada de Gobierno acaba de confirmar 
que está de acuerdo, que está dispuesto y entiende 
coherente que en la salud pública se abonen copagos 
igual que en la salud privada, y que no quiere que 
Salud Pública sea la pariente pobre. Lo que se olvida 
es que, además de que algunos tienen que optar -y 
pueden hacerlo- por la salud pública, los pobres van 
directo. Van directo. Lo adjudica el Gobierno. Además, 
hay muchos que quedan fuera del sistema, que van a 
seguir en la salud pública porque, por ejemplo, son 
desocupados. Y esos también tendrán que pagar. 


Quiero recordar a la bancada de Gobierno que 
así discutimos los aportes patronales de las ONG 
cuando se trató la reforma tributaria. Así discutimos el 
artículo 90 de la reforma tributaria. Entonces, se dijo 
que todos los que tenían la exoneración de aporte 
patronal consagrada por los artículos 5% y 69 de la 
Constitución iban a quedar igual. ¿Qué pasó después? 
Que se interpretó distinto la legislación y la regla- 
mentación puso aporte patronal a las ONG, a los clu- 
bes deportivos, a los sindicatos, y a tantos otros. ¿Y 
después que pasó? Que el Gobierno empezó a selec- 
cionar de a uno y fue sacando a los que había puesto. 


Lo mismo pasó con el aporte patronal del trans- 
porte. Todos estaban exonerados. El Gobierno le quitó 
la exoneración a todos y en la Rendición de Cuentas 
se la sacó a último momento y se la devolvió a los ta- 
xis. Entonces, se logra una cosa insólita: aquellos que 
tenían un beneficio lo pierden y después el Gobierno 
se lo da y hace políticas sociales. Me temo que esto es 
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lo que va a pasar. Todos van a pagar tique y después 
el Gobierno va a hacer política social por convenio y a 
declarar que todos tienen pero los del MIDES no, los 
de COFE no, los de la Universidad no, y tales y otros 
no. Y hará políticas sociales dándoles lo que ya tenían 
y que este mismo Gobierno les sacó. Me temo que va 
a pasar eso. Esa facultad será utilizada para hacer po- 
lítica. Por eso se pone, para que el Gobierno tenga el 
manejo de establecer a quién sí y a quién no incluir, 
de presionar y que se le deban favores. Así se está 
haciendo con el aporte patronal de las instituciones 
sociales. Algunos van a negociar y logran lo que 
quieren; otros no lo logran y pagan, a pesar de ser 
todos iguales. 


23.- Licencias. 
Integración de la Cámara. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Dese cuenta del informe de la Comisión de Asuntos 
Internos relativo a la integración del Cuerpo. 


(Se lee:) 


"La Comisión de Asuntos Internos aconseja a 
la Cámara aprobar la solicitud de licencia del se- 
ñor Representante Carlos Enciso Christiansen, 
por motivos personales, inciso tercero del artículo 
primero de la Ley N* 17.827, por el día 8 de no- 
viembre de 2007, convocándose al suplente co- 
rrespondiente siguiente, señor Luis Machín Per- 
domo”. 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——Cincuenta y uno en cincuenta y tres: AFIRMATI- 
VA. 


Queda convocado el suplente correspondiente, 
quien se incorporará a la Cámara en la fecha indicada. 


(ANTECEDENTES:) 


"Montevideo, 8 de noviembre de 2007. 

Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado 
Presente 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside, se sir- 


va concederme el uso de licencia por motivos perso- 
nales por el día de la fecha. 
Sin más, lo saluda atentamente. 
CARLOS ENCISO CHRISTIANSEN 
Representante por Florida". 


"Montevideo, 8 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside, acepte 
mi renuncia por ésta única vez a la convocatoria de 
que he sido objeto. 

Sin más, saluda atentamente. 

Daniela Molina Ruiz”. 


"Montevideo, 8 de noviembre de 2007. 
Señor Presidente de la 
Cámara de Representantes, 
Enrique Pintado. 
Presente. 
De mi mayor consideración: 

De acuerdo a lo establecido en la Ley N* 17.827, 
solicito al Cuerpo que tan dignamente preside, acepte 
mi renuncia por ésta única vez a la convocatoria que 
he sido objeto. 

Sin más, saluda atentamente. 

Nelson Pérez Cortelezzi”. 


"Comisión de Asuntos Internos 


VISTO: La solicitud de licencia por motivos perso- 
nales del señor Representante por el departamento 
de Florida, Carlos Enciso Christiansen. 


CONSIDERANDO: |) Que solicita se le conceda li- 
cencia por el día 8 de noviembre de 2007, 


11) Que, por esta vez, no aceptan la convocatoria 
de que fueron objeto los suplentes siguientes, señora 
Daniela Molina Ruiz y señor Nelson Pérez Cortelezzi. 


ATENTO: A lo dispuesto en el artículo 116 de la 
Constitución de la República, en la Ley N* 10.618 de 
24 de mayo de 1945, en la modificación dada en su 
artículo primero por la Ley N* 17.827, de 14 de se- 
tiembre de 2004 y en el inciso tercero del artículo pri- 
mero de esta. 
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La Cámara de Representantes, 
RESUELVE: 


1) Concédese licencia por motivos personales por 
el día 8 de noviembre de 2007, al señor Represen- 
tante por el departamento de Florida, Carlos Enciso 
Christiansen. 


2) Acéptanse las negativas que, por esta vez, pre- 
sentan los suplentes siguientes, señora Daniela Moli- 
na Ruiz y señor Nelson Pérez Cortelezzi. 


3) Convóquese por Secretaría, por el día 8 de no- 
viembre de 2007, al suplente correspondiente si- 
guiente de la Hoja de Votación N* 6262 del Lema 
Partido Nacional, señor Luis Machín Perdomo. 


Sala de la Comisión, 7 de noviembre de 2007. 
JULIO CARDOZO FERREIRA, PABLO 
NAYA, RAÚL CASÁS". 


24.- Sistema Nacional Integrado de Salud. 
(Creación). 
——Continúa la consideración del asunto en debate. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
artículo 19 tal como vino redactado de la Comisión. 


SEÑOR TROBO.- ¿Me permite? 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Solicito que se lea el artículo aditi- 
vo presentado por el Partido Nacional. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Después que se vote el artículo que vino de Comisión 
se pondrá en consideración el artículo aditivo. 


Se va a votar. 
(Se vota) 


——Cuarenta y ocho en sesenta y cuatro: AFIRMATI- 
VA. 


Léase el artículo aditivo presentado por los se- 
ñores Diputados Gandini, Asqueta Sóñora, Trobo, 
García, José Carlos Cardoso y González Alvarez. 


(Se lee:) 


"ASSE no podrá cobrar tasas, órdenes ni ti- 
ckets moderadores por los servicios que preste". 


——En discusión. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 
——Quince en sesenta y ocho: NEGATIVA. 
SEÑOR ROBALLO.- Solicito que se rectifique la vo- 


tación. 
SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a rectificar la votación. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Pido la palabra para 
fundar el voto. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ITURRALDE VIÑAS.- Señor Presidente: se- 
gún lo que entendemos, la Administración ha quedado 
facultada para cobrar; el Gobierno ha cubierto todo 
este tema para tener la certeza de que puede cobrar. 
En definitiva, creo que se le ven las patas a la sota. 


Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a rectificar la votación del artículo 19. 


(Se vota) 
——Cincuenta y uno en sesenta y seis: AFIRMATIVA. 
En discusión el artículo 22. 


Hay un sustitutivo presentado por el Frente Am- 
plio. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
artículo 22, tal como viene redactado por la Comisión. 


(Se vota) 


——Cero en sesenta y cuatro: NEGATIVA. Unanimi- 
dad. 


Léase el artículo sustitutivo que figura en la Hoja 
N* 1, presentado por las señoras Diputadas Charlone 
y Ontaneda y los señores Diputados Brenta, Gallo |m- 
periale, Tajam, Mujica, Asti y Roballo. 


(Se lee:) 


"Los seguros integrales a que refiere el ar- 
tículo 265 de la Ley N* 17.930, de 19 de diciem- 
bre de 2005, podrán seguir prestando servicios a 
sus usuarios mediante el régimen de libre con- 
tratación, siempre que hayan sido habilitados por 
el Ministerio de Salud Pública y se sujeten a su 
control en lo sanitario.- Los usuarios del Sistema 
Nacional Integrado de Salud que contraten con 
dichas entidades deberán comunicar su decisión 
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a la Administración del Fondo Nacional de Salud.- 
Estos usuarios aportarán al Fondo Nacional de 
Salud creado por la Ley N* 18.131, de 18 de ma- 
yo de 2007, de acuerdo a lo dispuesto en el Ca- 
pítulo VIl de la presente ley y gozarán de los 
mismos derechos asistenciales que quienes se 
inscriban en los padrones de las demás entidades 
que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud.- La Administración del Fondo Nacional de 
Salud pagará a los seguros integrales las cuotas 
salud que correspondan a dichos usuarios siem- 
pre que se cumplan acumulativamente los si- 
guientes requisitos:- 1) que otorguen a los mis- 
mos las prestaciones incluidas en los programas 
integrales aprobados por el Ministerio de Salud 
Pública, sin perjuicio del régimen previsto en el 
inciso primero de este artículo; y,- 2) aporten al 
Ministerio de Salud Pública y a la Junta Nacional 
de Salud la información asistencial y económico- 
financiera que les sea requerida a efectos del 
contralor de sus obligaciones respecto a los 
usuarios del Sistema Nacional Integrado de Sa- 
lud. En caso de incumplimiento de las mismas, 
será aplicable el régimen sancionatorio previsto 
en el literal e) del artículo 28 de la presente ley.- 
En ningún caso la Administración del Fondo Na- 
cional de Salud pagará a los seguros integrales 
un monto superior al del aporte obrero-patronal 
del contribuyente. La reglamentación de la pre- 
sente ley determinará la distribución del mismo 
considerando las cuotas salud y los aportes que 
deba transferir al Fondo Nacional de Recursos 
según la estructura del núcleo familiar del usua- 
rio.- Los seguros integrales verterán al Fondo 
Nacional de Salud el 6% (seis por ciento) de los 
ingresos recibidos del propio Fondo por concepto 
de costos de administración el que se destinará 
al financiamiento del Seguro Nacional de Salud". 


——Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——Cincuenta y dos en sesenta y dos: AFIRMATIVA. 
Ha quedado aprobado el Capítulo 1!. 
En discusión el Capítulo 111. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar en 
bloque los artículos 23 y 24 y del 27 del 33. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: 
solo quiero marcar lo que para nosotros es probable- 
mente uno de los más grandes inconvenientes que 
tiene esta ley de creación del Sistema Nacional |nte- 
grado de Salud, mal llamada ley de la reforma, que en 
este Capítulo crea la Junta Nacional de Salud. 


De este instrumento que se está creando como 
organismo desconcentrado en una unidad ejecutora 
del Ministerio de Salud Pública, hemos insistido hasta 
el cansancio en sus poderes extralimitados, que le da 
un fuerte y total posicionamiento al Estado como úni- 
co centro de decisiones, y de la mano con lo que ve- 
nimos discutiendo en cuanto a la salud pública y a la 
salud privada no asegura absolutamente para nada 
que mejore la calidad de las prestaciones, particular- 
mente del subsistema público. Es más, hemos vatici- 
nado -cosa que, como todo vaticinio, no sabemos si 
se va a cumplir- que podría disminuir la capacidad de 
la prestación en forma global. 


Lo que debemos alertar es que este Capítulo en 
el cual se está creando el Seguro Nacional de Salud 
-ya lo advertimos- da un poder desmesurado a la 
Junta, concentra todo el poder económico a través del 
seguro en el cual se dispone el pago hacia los presta- 
dores que la propia Junta autoriza. Esa Junta va a te- 
ner la potestad absoluta de autorizar o desautorizar, 
sancionar y disponer los precios, actuar sobre los 
contratos individuales y tantas cosas más que se han 
dicho en esta noche; todo eso constituye un poder 
desmesurado que ha surgido del único contratante 
que detenta el poder jurídico y administrativo además 
de tener la función de policía sanitaria del Ministerio 
de Salud Pública. Esto se suma a lo absurdo del cargo 
honorario que van a tener sus representantes, pero 
como ya se ha advertido que no van a ser malos ni 
tontos sino que va a ser gente honorable y buena, 
esperamos que con esos US$ 1.500:000.000 
-números más, números menos- no ocurra como sí ha 
ocurrido en la Administración, en otros servicios del 
Estado como por ejemplo en los Casinos, donde tam- 
bién se manejó una cifra importante de dinero y está 
en duda qué ha pasado con la misma, pese a que los 
cargos no eran honorarios. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 
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SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: acerca de la 
característica honoraria de la Junta ya dimos nuestra 
explicación en la discusión en general, pero no es solo 
nuestra opinión. Cuando la Federación Uruguaya de la 
Salud estuvo en la Comisión dejó un documento que 
justamente hacía referencia a este tema y lo voy a le- 
er. Dice: "Los trabajadores entendemos que el Art. 25 
debería ser modificado en el sentido del carácter de 
Honorarios de sus Miembros. No creemos que una 
Junta Nacional de Salud con los cometidos que se le 
asignan pueda cumplir los mismos en particular en el 
caso de los Representantes sociales si deben cumplir 
sus responsabilidades sin una remuneración que les 
posibilite la adecuada dedicación a la función que se 
le encomienda.- Asimismo entendemos que debe dar- 
se la siguiente redacción a la integración de dicha 
Junta". En Sala hay un señor Diputado que firmó este 
documento. Suponemos que además del voto contra- 
rio a este artículo del Partido Nacional habrá otros, 
que estarán acordes con lo que se repartió en la Co- 
misión, sosteniendo la inconveniencia -argumentada 
de esta manera- del carácter de honorarios de sus 
miembros. Yo agrego que ninguno de sus miembros 
debe ser honorario. Que la Administración establezca 
que los miembros de una Junta que administra entre 
US$ 1.500:000.000 y US$ 2.000:000.000 sean hono- 
rarios es absolutamente insostenible. 


Hoy decíamos que ni un intendente de cancha de 
fútbol corta el pasto en forma honoraria. Temo mucho 
que aparezcan formas de remunerar -de manera re- 
gular o irregular- las funciones que cumplan los inte- 
grantes de esta Junta. Suponemos, reitero, que va a 
haber algún voto negativo más que los del Partido 
Nacional, para ser coherente con lo que se entregó en 
la Comisión por parte de la Federación Uruguaya de la 
Salud. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 


—Cuarenta y cuatro en cincuenta y cinco: AFIRMATI- 
VA. 


SEÑOR HERNÁNDEZ.- ¡Que se rectifique la vota- 
ción! 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar. 


(Se vota) 


--—Cuarenta y nueve en sesenta y uno: AFIRMATI- 
VA. 


En discusión el artículo 25, que tiene un aditivo 
presentado por el Partido Nacional. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 
—--Cuarenta y siete en sesenta: AFIRMATIVA. 


Léase el aditivo presentado por los señores Di- 
putados González Álvarez, Gandini, García, Asqueta 
Sóñora, José Carlos Cardoso y Trobo. 


(Se lee:) 


"Todos los integrantes de la Junta Nacional de 
Salud deberán presentar anual y públicamente 
un estado de bienes e ingresos propios y de su 
núcleo familiar.- Sin perjuicio de otras disposicio- 
nes legales que también los obligue en el mismo 
sentido". 


—--En discusión. 
SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Señor Presidente: 
hemos presentado este aditivo que no modifica en 
nada lo que establece el artículo. Simplemente, que- 
remos establecer una mayor transparencia en quienes 
van a ocupar esos cargos. Se trata de cargos de ca- 
rácter honorario. Estas personas van a manejar cifras 
muy importantes de dinero, por lo que creemos con- 
veniente que realicen una declaración jurada de sus 
bienes en forma anual, para que exista eso sobre lo 
que la fuerza de Gobierno ha hecho gárgaras en for- 
ma permanente. Me refiero a la transparencia, a la 
honestidad y demás. 


Este artículo, según su redacción actual, estable- 
ce que estas personas van a tener que dedicar ocho o 
diez horas de su tiempo por día a esa tarea, porque 
de lo contrario dejarían la Junta en manos de los ge- 
rentes. Es probable que el Presidente sea el econo- 
mista Olesker y tal vez el hoy Diputado Bermúdez sea 
el representante de los funcionarios, y creemos que 
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ellos y los demás deberían cobrar un sueldo. Como 
van a tener que dedicarse mucho a esa tarea consi- 
deramos que es bueno que se les pague. Pero si no 
quieren pagarles y los quieren honorarios -ya lo vo- 
taron- el Frente Amplio no puede negarse a incluir 
una norma que dé garantías a los ciudadanos en el 
sentido de que estas personas no se van a enriquecer 
en el cargo. Una publicación anual de bienes e ingre- 
sos es una manera de demostrar que se defiende la 
transparencia y la honestidad de todas las personas 
que ocupan cargos. Ese es el sentido que tiene este 
aditivo. Si el Frente Amplio no lo quiere votar, proba- 
blemente esté abriendo la puerta a algunos hechos 
que lamentaremos más adelante. 


Gracias, señor Presidente. 
SEÑOR MELGAREJ O.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR MELGAREJO.- Señor Presidente: entiendo 
muy loable la intención de quienes pretenden que 
votemos este aditivo, pero como todos saben en este 
país históricamente hay cientos de seres humanos 
honorarios en sus cargos y que son parte de los Go- 
biernos departamentales. Nunca vi entrar aquí un 
proyecto que planteara concretamente que dejaran de 
ser honorarios los cargos de los Ediles y pasaran a ser 
remunerados. Estas personas también se dedican mu- 
chas horas a la tarea y, sin embargo, siguen siendo 
honorarias. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Pido la palabra para 
una aclaración. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Señor Presidente: 
podemos compartir lo que dice el señor Diputado 
Melgarejo en cuanto a que los Ediles deberían ser re- 
munerados, pero la Constitución establece que son 
honorarios. Por lo tanto, habría que hacer una refor- 
ma constitucional para que fueran remunerados. Eso 
ya se intentó hace algunos años, al proponer una re- 
forma de la Constitución que establecía que los Ediles 
percibirían una remuneración, pero una abrumadora 
mayoría popular se manifestó en contra de esa inicia- 
tiva. 


Si el señor Diputado Melgarejo piensa que los 
Ediles deben ser remunerados, que presente una en- 


mienda a la Constitución y se votará. Lo que dice no 
tiene nada que ver con este tema, porque los Ediles 
no manejan fondos y no son ordenadores de pago. 
Sin embargo, quienes ocupen cargos en la Junta ma- 
nejarán fondos de US$ 2.000:000.000, serán ordena- 
dores de pago y podrán decir: "le pago a Fulano y a 
Mengano no le pago” o: "A Fulano le atraso el pago 
ocho o diez días porque no me trajo el certificado de 
vacuna", o lo que sea. 


Estas personas tendrán todas esas potestades. Si 
leemos los cometidos que tendrán, establecidos en el 
artículo 28, advertiremos que es tremenda la respon- 
sabilidad, teniendo en cuenta las tareas que deberán 
realizar. Por lo tanto, esto no tiene nada que ver con 
los Ediles. Eso es algo que se podrá discutir hoy o 
mañana cuando se plantee alguna reforma de la 
Constitución. Los Ediles son honorarios porque lo dice 
la Constitución. Este caso es distinto. Los Ediles no 
manejan dinero. Que yo sepa, no hay ningún Edil que 
sea ordenador de pagos. Ellos no manejan ningún di- 
nero, solo el que cobran por esos reintegros de gastos 
que hacen las distintas Juntas Departamentales, en su 
gran mayoría observados por el Tribunal de Cuentas, 
aunque igual se siguen realizando. 


Esto es distinto. Los integrantes de la Junta serán 
ordenadores de gasto, van a manejar dinero y mucho. 
Por lo tanto, es lógico exigir transparencia, y eso es lo 
que estamos pidiendo. Si no lo quieren votar, no lo 
hagan. No precisan darnos explicaciones, porque aquí 
las cosas se hacen con los votos. El que tiene más 
votos gana y el que tiene menos, pierde. Eso lo vengo 
escuchando desde el 1” de marzo de 2005. Entonces, 
que se ponga a votación este aditivo. Quienes quere- 
mos transparencia lo votaremos afirmativamente, y 
quienes no, no lo votarán, y se terminó el tema. 


Gracias, señor Presidente. 
SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: simplemente quería 
dejar constancia de que, de acuerdo con la legislación 
vigente, la Junta Nacional de Salud deberá presentar 
los informes correspondientes a la Junta Asesora Eco- 
nómica Financiera del Estado, al igual que cualquier 
ordenador de gasto. 


Nada más, señor Presidente. 
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SEÑOR GANDINI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GANDINI.- Señor Presidente: creo que el 
señor Diputado Melgarejo aporta un punto de vista 
coincidente con nuestra preocupación. Los Ediles son 
honorarios y, sin embargo, tienen una cantidad de 
obligaciones que no tienen los integrantes de esta 
Junta. 


Tal cual está redactado, un integrante de la J unta 
puede trabajar en una institución médica, porque de 
algo tiene que vivir. Está claro, ¿no? Supongamos que 
no va a vivir de la coima, sino de su trabajo. Va a 
administrar US$ 1.500:000.000 y tendrá que dedicar- 
se mucho tiempo porque deberá tomar muchas deci- 
siones que no pueden esperar demasiado y se supone 
que en algún lado trabaja. Pero también se debería 
suponer que no puede trabajar en la salud. No lo dice, 
pero se supone que no debería hacerlo. Un Edil no 
puede trabajar en servicios que tengan que ver con 
autorizaciones municipales. Es honorario y tiene cier- 
tas obligaciones que cumplir. 


¿A alguien le parece que está de más que un 
grupo de ciudadanos honorables, que trabajan hono- 
rariamente, tengan que hacer una declaración jurada 
anual de sus bienes y sus ingresos, que además sea 
pública? Yo creo que no hay ningún agravio para na- 
die. Mucho menos es un agravio cuando no sabemos 
quiénes son esos ciudadanos. Malo sería que estu- 
viéramos tratando este tema ya habiendo sido nom- 
brados, y malo sería que tuviéramos que arrepentir- 
nos de no haberlo hecho, debiendo corregir sobre la 
marcha con personas en los cargos. 


Creo que hoy se cae de maduro que si estamos 
creando un organismo de esta naturaleza, con perso- 
nas honorarias a su frente que deberán trabajar en 
otra cosa, deberían tener la tranquilidad de entrar y 
salir sin ninguna sospecha sobre su gestión. No he- 
mos escuchado todavía ningún argumento para votar 
en contra de la propuesta del Partido Nacional. ¡Nin- 
guno! Los integrantes de la Junta deberán hacer sus 
declaraciones juradas. Nosotros proponemos que se- 
an públicas. Y esa es una diferencia muy importante. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- ¿Me per- 
mite una interrupción? 


SEÑOR GANDINI.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Señor Pre- 
sidente: nadie del Gobierno nos ha dicho por qué pro- 
ponen que estos cargos sean honorarios. Lo razonable 
y lo lógico es que sean remunerados. Debe haber al- 
guna explicación. Si el Director Nacional de Casinos 
gana US$ 6.000 por mes, si un Embajador en Europa 
gana US$ 15.000, el Presidente de una Junta que va a 
manejar US$ 2.000:000.000, ¿por qué no puede ga- 
nar un sueldo? Yo no comprendo cuál es esta extraña 
denominación de un cargo honorario. La referencia a 
los Ediles no tiene nada que ver, porque son cargos 
legislativos de órganos municipales. No tiene nada 
que ver con un cargo ejecutivo, de gestión. Estos se- 
ñores tienen que registrar su firma en el Banco de la 
República. Van a manejar una chequera, y generarán 
pagos. Es muy extraño, a no ser que se esté pensan- 
do en que estos cargos serán ocupados por gober- 
nantes, de modo que el Ministro de Salud Pública, el 
Subsecretario o el Director General de Secretaría pre- 
sida la Junta, por lo cual cualquiera de ellos cobraría 
en el Ministerio. ¿En eso s se está pensando? ¿Por 
qué nadie explica? ¿Qué cuesta explicar y señalar en 
qué se está pensando? Yo no puedo creer que alguien 
razonable esté imaginando que van a elegir a unos 
señores honorarios y le van a decir: "usted que no 
tiene nada que hacer, que está jubilado" -van a elegir 
a quienes estén bien jubilados en la Caja Bancaria o 
en alguna Caja paraestatal porque en el BPS es difícil 
encontrar a un jubilado que esté bien-, "hágase cargo 
de esa responsabilidad". ¿A quién van a elegir? Es 
muy extraño que hayan propuesto que sea honorario 
un cargo tan relevante, después de haber propiciado 
mejoras de los salarios de los Subsecretarios. ¿Se 
acuerdan de la Rendición de Cuentas, no la pasada, 
sino la otra? Los cargos de particular confianza del 
Gobierno mejoraron sus sueldos. Se nos argumentó 
por qué y con razón. 


(Murmullos) 


----¿Que no aumentaron los sueldos de esos car- 
gos? ¿Quiere que le diga cuánto ganaba el Director de 
Educación y cuánto pasó a ganar? Se trata de incre- 
mentos de sueldos en los cargos de particular con- 
fianza del Poder Ejecutivo. 


(Murmullos.- Campana de orden) 
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----SÍ, señor. Lo votaron en la Rendición de Cuen- 
tas. Y además me parece bien que el Director Nacio- 
nal de Educación gane casi el doble de lo que ganaba 
en el período pasado. Pero que alguien que maneja 
US$ 2.000:000.000 no tenga un sueldo, ¿acaso es 
porque están pensando en quién será y tiene otro 
cargo? ¿Es por eso? Si lo explican, lo entendemos, 
pero si no, tenemos que poner alguna garantía. Si se 
va a tratar de jubilados, díganlo. Tal vez la Ministra o 
el Ministro de turno será quien presida la Junta 
-puede ser, porque no está inhibido- o el Director Ge- 
neral. Siempre escuché el rumor de que el economista 
Olesker será el Presidente de esta Junta. Como cobra 
como Director General del Ministerio de Salud Pública, 
con ese cargo alcanza. Esa es una explicación, pero 
alguien tiene que decir por qué se proyectan cargos 
honorarios para manejar este volumen de dinero y 
este nivel de responsabilidad. La responsabilidad que 
caerá sobre los hombros de estas personas es muy 
importante. Se van a hacer responsables de los che- 
ques que libren, de los fondos, de los depósitos, y 
además de la salud de la gente, porque van a autori- 
zar la existencia de tal mutualista y la inexistencia de 
tal otra, la existencia de un servicio y la inexistencia 
de otro servicio, que tal ventana se puede poner y tal 
otra no, que determinada agencia publicitaria puede 
promover a una mutualista o no. Son responsabilida- 
des muy importantes, y yo quisiera una explicación. 
Alguien debe tenerla. Veo que el señor Diputado Gallo 
Imperiale no está, pero algún otro debe haber que 
pueda explicar de qué se trata. 


Gracias. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Me permite una in- 
terrupción? 


SEÑOR GANDINI.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: 
solo quiero establecer otra de las paradojas que tiene 
este proyecto, y no vamos a sobreabundar en este 
concepto. 


Voy a adjudicar antirreglamentariamente una in- 
tención a los compañeros de la bancada de Gobierno: 
estoy convencido de que esto no se lo cree nadie. 
Estoy convencido de que nadie cree que esto deba ser 
honorario. ¡Absolutamente convencido! Que me res- 
pondan todos por vía de alusión. Perfecto, porque yo 


puedo estar hasta la hora que quieran. Estoy absolu- 
tamente convencido de que nadie en su sano juicio, 
nadie lógico, puede pensar que quien ejerza un cargo 
de dirección de esta envergadura tenga que ser ho- 
norario, por lo que han dicho nuestros compañeros. 


No voy a insumir más tiempo en esto. Solo voy a 
decir que si leemos el artículo 44 -lo traigo a colación 
porque tiene mucho que ver con esto- aparece la pa- 
radoja: "Es incompatible el ejercicio de la dirección y 
el gerenciamiento de las entidades integrantes del 
Sistema Nacional Integrado de Salud que demanden 
servicios a terceros, con la provisión de los mismos". 
O sea que es incompatible ser Director Técnico de 
una entidad o Director de una institución que sea un 
prestador integral, con ser el que provee los servicios. 
Se supone que es porque en estos casos puede haber 
alguna maniobra espuria. 


Ahora bien, en el primer inciso, en el último 
punto y seguido dice: "En ambos casos se requerirá 
autorización de la Junta Nacional de la Salud". ¿A 
dónde voy? Fíjese: va a ser honorario y no va a tener 
ninguna incompatibilidad el que autorice que se con- 
trate a los terceros o el que fiscalice estas incompati- 
bilidades. Él va a ser honorario, él con 
US$ 1.500:000.000 -no sé si esta cifra será verídica 
porque la estamos manejando- a su cargo va a tener 
todas estas potestades, pero no puede ser un inte- 
grante de un servicio proveedor el mismo que a su 
vez es gerente de una empresa. Advierto que no es- 
toy emitiendo un juicio de valor sobre eso. Está muy 
bien que no lo sea, pero nadie se cree que quien au- 
torice o fiscalice eso pueda ser un funcionario de esas 
empresas, como decía el señor Diputado Gandini. Po- 
drá ser un funcionario de la entidad que sea prestador 
integral o de los proveedores: los proveedores son 
parte de este sistema. Así que alguno de ellos podría 
ser designado para integrar esta Junta. Resulta que la 
Junta Nacional de la Salud será la que fiscalice todo 
esto y la que auditará y tendrá entre sus integrantes a 
gente honoraria que deberá realizar una tarea muy 
difícil, muy riesgosa, muy complicada, como la de 
evitar que haya problemas con los dineros y manio- 
bras espurias. La verdad es que en esta Sala esto no 
se lo cree nadie. 


Gracias. 


(Suena el timbre indicador de tiempo) 
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SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Ha culminado su tiempo, señor Diputado Gandini. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
aditivo al artículo 25 presentado por el Partido Nacio- 
nal. 


(Se vota) 
----Once en cuarenta y nueve: NEGATIVA. 


SEÑOR LORENZO.- Pido la palabra para fundar el 
voto. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: además de 
los argumentos expresados en Sala y de compartir el 
fundamento de fondo, dejo constancia de que, en 
concordancia con la Federación Uruguaya de la Salud, 
el Sindicato Médico del Uruguay manifiesta en el do- 
cumento que agregó con su opinión lo siguiente: 
"[...]JPara finalizar un hecho que tampoco compren- 
demos es que los miembros de la Junta tenga el 'ca- 
rácter de honorario'. Los importantes cometidos (Ad- 
ministrar el Seguro Nacional de Salud y velar por la 
observancia de los principios rectores y objetivos del 
SNIS) que tiene la Junta hacen que seguramente sus 
miembros tengan una tarea a tiempo completo y que 
la misma tenga restricciones e incompatibilidades por 
lo cual es difícil considerar que puedan desempeñar la 
misma sin una justa retribución". 


Gracias, señor Presidente. 
SEÑOR ORTUÑO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ORTUÑO.- Señor Presidente: solicito que se 
reconsidere el aditivo al artículo 25 presentado por el 
Partido Nacional y argumentado por el señor Diputado 
González Álvarez. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar. 


(Se vota) 

----Cincuenta y ocho en sesenta: AFIRMATIVA. 
En discusión nuevamente el aditivo al artículo 25. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 


(Se vota) 


----Sesenta y uno en sesenta y dos: AFIRMATIVA. 


SEÑOR ORRICO.- Pido la palabra para fundar el 
voto. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ORRICO.- Señor Presidente: hemos votado 
este aditivo en la medida en que consideramos que da 
una garantía que es positiva. 


(Murmullos.- Campana de orden) 


——De todos modos, como se han destacado tantos 
errores de redacción, quiero señalar que este inciso 
final es absolutamente gratuito, porque la expresión 
"sin perjuicio de otras disposiciones legales que tam- 
bién los obligue en el mismo sentido", va de suyo. 


De manera que he votado este aditivo pero se- 
ñalo que hay un inciso final que no tiene ningún sen- 
tido. 


Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
En discusión el artículo 26, tal como viene de Comi- 
sión. 

Hay un sustitutivo del último inciso presentado 
por los señores Diputados Gandini, Asqueta Sóñora, 
García, Trobo, José Carlos Cardoso y González Álva- 
rez. 


Léase. 
(Se lee:) 


"Los representantes de prestadores, trabaja- 
dores y usuarios que integren la primera Junta y 
las siguientes mientras no se aplique la regla- 
mentación a que refiere el inciso anterior, serán 
propuestos por sus organizaciones representati- 
vas, las que deberán acreditar una trayectoria 
mayor a los cinco años". 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: quiero referirme 
al agregado que propone el Partido Nacional. Segu- 
ramente por un error en la redacción del artículo, 
cuando se señala que prestadores y trabajadores van 
a ser designados por las organizaciones representati- 
vas en esta primera instancia, se ha olvidado poner a 
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los usuarios. Creo que es razonable que el mismo ré- 
gimen sea establecido para los tres órdenes -si es que 
así se los puede llamar-, es decir, también para quie- 
nes van a integrar la Junta Nacional de Salud en re- 
presentación de intereses de carácter social o de las 
entidades que representan a quienes van a servirse 
del sistema. Es por esta razón que presentamos este 
aditivo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el pri- 
mer inciso del artículo 26 del proyecto que viene de 
Comisión. 

(Se vota) 


----Cuarenta y seis en cincuenta y ocho: AFIRMATI- 
VA. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
segundo inciso del artículo 26 del proyecto que viene 
de Comisión. 


(Se vota) 


----Cuarenta y seis en cincuenta y ocho: AFIRMATI- 
VA. 


Se pasa a considerar el Capítulo IV. 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra para una aclara- 
ción. 

SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: considero que el 
aditivo propuesto por el Partido Nacional no es exclu- 
yente. El segundo inciso del artículo 26 establece un 
régimen para dos de los órdenes que integrarán la 
Junta Nacional de Salud; nosotros proponemos que se 
agregue un orden, y por eso pienso que debe votarse 
la propuesta del Partido Nacional. 


Me parece que la primera decisión que ha toma- 
do la Cámara es que quienes designen el orden de los 
prestadores y el de los trabajadores sean organizacio- 
nes representativas. Nosotros estamos pidiendo que 
se agregue el orden de usuarios. Entonces, reitero, 
debería votarse la propuesta del Partido Nacional. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Eso podría ser así si se hubiera presentado como un 
aditivo, pero se presentó un sustitutivo del segundo 
inciso del artículo 26. Si quiere, puede denominarlo 
como aditivo. 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: solicito que se 
reconsidere el segundo inciso del artículo 26 y que la 
propuesta del Partido Nacional se considere como 
aditivo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar si se reconsidera el segundo inciso del 
artículo 26 del proyecto que viene de la Comisión. 


(Se vota) 


----Cincuenta y cinco en cincuenta y siete: AFIRMA- 
TIVA. 


En discusión nuevamente el segundo inciso del 
artículo 26 del proyecto que viene de la Comisión. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


----Cuarenta y ocho en cincuenta y siete: AFIRMA- 
TIVA. 


En discusión el aditivo al segundo inciso del ar- 
tículo 26 presentado por el Partido Nacional, que an- 
tes se leyó como sustitutivo. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 
----Diez en cincuenta y ocho: NEGATIVA. 
SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: quiero señalar 
que el proyecto de ley no determina el criterio que se 
va a usar para elegir a quien represente, nada más ni 
nada menos que a los usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud de todo el país en la Junta Nacio- 
nal de Salud. En consecuencia, de acuerdo con otra 
norma que establece que el mecanismo debe ser de- 
mocrático, para la instalación de la Junta Nacional de 
Salud debe ponerse en marcha un procedimiento 
electoral para que todos quienes estén incluidos en el 
sistema puedan decidir quién los va a representar. Di- 
go esto porque por ninguna decisión que tome nadie 
en el futuro, salvo la establecida en términos demo- 
cráticos como aquí figura, se puede designar a nadie, 
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en nombre de los usuarios, como miembro de la Junta 
Nacional de Salud. 


Es importante que dejemos esta constancia. El 
propósito del Partido Nacional es establecer que los 
usuarios del Sistema Nacional Integrado de Salud, y 
estamos hablando de todos los habitantes de la Re- 
pública -es decir, socios de mutualistas, los que van a 
ser usuarios de mutualistas porque pagan el seguro, o 
sean beneficiarios familiares de quien esté pagando el 
impuesto a la salud, inclusive de las personas que se 
atiendan en los seguros privados, de las personas in- 
digentes que deban atenderse en Salud Pública- que 
estén representados en la Junta Nacional de Salud, no 
puedan ser designados por otro mecanismo que no 
sea una selección democrática. 


Creo que estamos a tiempo, de ahora al final de 
la sesión, para reconsiderar el artículo e incluir una 
norma que establezca cuál va a ser el procedimiento. 


Si no es así, desde ya señalamos que no se po- 
drá conformar la Junta Nacional de Salud con un re- 
presentante de los usuarios. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
En discusión el Capítulo 1V, que comprende los ar- 
tículos 34 a 44 inclusive. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


----Cuarenta y cuatro en cincuenta y siete: AFIRMA- 
TIVA. 


Ha quedado aprobado el Capítulo 1V. 

En discusión el Capítulo V, artículos 45 a 47. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——Cuarenta y siete en cuarenta y nueve: AFIRMATI- 
VA. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: simplemente 
pido que quede constancia en la versión taquigráfica 
que estaré fuera de Sala durante el tratamiento de 
este Capítulo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
En discusión el artículo 48, tal como viene de Comi- 
sión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


----Cero en cincuenta y ocho: NEGATIVA. Unanimi- 
dad. 


Léase un sustitutivo al segundo párrafo del ar- 
tículo 48, presentado por las señoras Diputadas 
Charlone y Ontaneda y los señores Diputados Brenta, 
Tajam, Gallo |mperiale, Mujica, Asti y Roballo. 


(Se lee:) 


"Las prestaciones económicas correspondien- 
tes a enfermedad, maternidad, accidentes de 
trabajo y otras contingencias relacionadas con la 
salud, continuarán siendo brindadas por los or- 
ganismos públicos y las entidades privadas com- 
petentes, de conformidad con las disposiciones 
en vigor. Los prestadores que integren el Sistema 
Nacional Integrado de Salud realizarán, para sus 
respectivos usuarios, las pericias técnicas que 
correspondan.- Los servicios complementarios de 
asistencia médica a que refiere el inciso a) del ar- 
tículo 7 del Decreto n*7/976 que abona el Banco 
de Previsión Social, alcanzan exclusivamente a 
las personas comprendidas en el artículo 8 del 
Decreto Ley N* 14.407 de 22 de julio de 1975, 
modificado por el artículo 1 de la Ley N* 15.953 
del 6 de junio de 1988, incluidas en el inciso a) 
del artículo 2 de la Ley N* 18.131 de 18 de mayo 
de 2007", 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Supongo que el señor Diputado solicita la palabra 
para reconsiderar la votación del artículo 48, que salió 
negativa, y debería ser positiva porque lo leído es un 
sustitutivo al segundo párrafo de dicho artículo. 


Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: justamente, íbamos 
a hacer esa aclaración porque lo único que se está 
modificando es el segundo párrafo que se acaba de 
leer. Si lo consideramos como un aditivo, es un nuevo 
inciso que se agrega al texto original del artículo 48. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Vamos a aclarar la situación. El artículo fue votado 
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negativamente y ahora se va a votar el sustitutivo 
presentado por el Frente Amplio. El primer inciso es 
igual al que viene de Comisión y lo que se sustituye 
es el segundo inciso. 


Hecha la aclaración, se va a votar. 
(Se vota) 


——Cuarenta y ocho en cincuenta y siete: AFIRMATI- 
VA. 


Ha quedado aprobado el Capítulo V. 


En discusión el Capítulo VI, artículos 49, 50 y 52 
a 54. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 


——Cuarenta y siete en cincuenta y siete: AFIRMATI- 
VA. 


Léase el sustitutivo del literal d) del artículo 51, 
presentado por los señores Diputados Gandini, As- 
queta Sóñora, José Carlos Cardoso, García, Trobo y 
González Álvarez. 


(Se lee:) 


"A la confidencialidad de toda la información 
relacionada con su proceso y con su estancia en 
las entidades que presten servicio de salud". 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: este artículo 
motivó que pidiéramos que se llamara a Comisión al 
Director de la Cátedra del Departamento de Medicina 
Legal de la Facultad de Medicina, doctor Guido Berro, 
y también al doctor Gabriel Adriazola, un ex magistra- 
do, abogado, que ha trabajado mucho sobre uno de 
los aspectos más importantes de la relación entre pa- 
ciente y médico: el secreto profesional. 


Este artículo, tal como está redactado, viola un 
derecho esencial de todos los pacientes: guardar la 
confidencialidad del acto médico. Este es un derecho 
que no lo tienen los médicos sino los pacientes. La 
relación entre paciente y médico tiene un fundamento 
que la legitima, pilar esencial sobre el que se basa to- 
do el acto médico: lo que transcurre en un consultorio 
está amparado bajo el secreto y la confidencialidad 
del acto médico. Nada ni nadie puede violar este de- 


recho de los pacientes. Inclusive, no lo puede hacer la 
Justicia, que solo lo podrá levantar si el titular del 
derecho, el paciente, lo autoriza. 


Cuando estuvieron en Comisión los doctores Gui- 
do Berro y Gabriel Adriazola plantearon un concepto 
bien interesante basado en la bibliografía comparada, 
sobre todo, en los casos italiano y belga, que fueron 
los que mencionaron. Dijeron que este es un derecho 
blindado, que no hay nada que lo pueda penetrar. 


Así como está planteado el artículo, se habilita a 
que organismos de eminente definición política, como 
son la Junta Nacional de Salud, que tiene represen- 
tantes de los Ministerios de Salud Pública y de Eco- 
nomía y Finanzas, del Banco de Previsión Social, de 
los usuarios, de los trabajadores y de los prestadores, 
puedan acceder a la vida privada de los individuos. 
También se lo permite al Ministerio de Salud Pública, 
que por definición es otro organismo político de pri- 
mera magnitud. Inclusive, se llega a permitir que el 
Fondo Nacional de Recursos también ingrese en este 
secreto, en este caso por el simple expediente de ser 
el que financia algunos actos médicos; como es el que 
paga, puede violar el derecho. 


Esto es de una gravedad inusitada porque se 
viola un derecho esencial que, inclusive, está custo- 
diado en la Constitución de la República. No solo vul- 
nera sino que dinamita el futuro de la relación entre el 
paciente y el médico y pone en riesgo la posibilidad 
de diagnóstico y atención de los pacientes por algo 
tan simple como es inhibir al paciente de relatar cosas 
que solo comunica si sabe que aquello está custodia- 
do bajo el secreto profesional. 


Nuestro Código Penal establece expresamente las 
penas para aquellos profesionales que violen este se- 
creto. Esto que nosotros habíamos sostenido fue rati- 
ficado plenamente en la Comisión de Hacienda inte- 
grada con la de Salud Pública y Asistencia Social por 
las personalidades que mencionaba recién. 


Por lo tanto, el Partido Nacional presentó un ar- 
tículo sustitutivo que está en la Mesa, en el que ex- 
presamente se preserva el derecho de los pacientes a 
que se mantenga la confidencialidad de aquello que 
está incluido en el secreto profesional. 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 
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SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: en realidad, no 
me extraña la disposición del proyecto de ley. Por su- 
puesto, desde el Partido Nacional, con una visión de 
respeto al individuo, a su libertad y a su intimidad, 
estamos planteando un alegato en defensa de esos 
valores. Es evidente que el tema de la perforación de 
la intimidad de las personas en el Uruguay ya no es 
nuevo. No es un patrimonio de la ley de reforma de la 
salud. Es algo que ya viene desde otras decisiones le- 
gislativas como, por ejemplo, la reforma tributaria, y 
desde otra propuesta que ha habido, como el registro 
de vecindad, que en algún momento se puso en mar- 
cha por parte de esta Administración frenteamplista 
en Una zona de Montevideo en la cual había que sa- 
ber quién vivía, qué hacía, a qué hora entraba, a qué 
hora salía, etcétera. 


Seguramente, es el componente de una vocación 
totalitaria que tiene como propósito que el Estado se 
pueda servir de los individuos y no que el Estado sirva 
a los individuos. Esa es la diferencia; ahí está la dis- 
tancia; ese es el tema principal. Por supuesto, a veces 
se expresa en tímidos proyectos de ley que aparecen 
vinculados con la propiedad de la tierra, con la pro- 
piedad de las empresas, con el ejercicio de ciertas li- 
bertades fundamentales, etcétera; la ley de reforma 
del sistema de la salud tiene que ver con la intimidad 
de los individuos y la ley de reforma tributaria con su 
privacidad. Hay un ataque a la libertad, a la privaci- 
dad, al ejercicio pleno de garantías constitucionales 
por la vía de la sanción de normas legales que van re- 
cortando esos espacios para beneficio de un Estado 
que maneja y que domina, y en perjuicio del interés 
de los individuos cuyos derechos están garantizados 
por la Constitución y deben ser respetados. 


Tengo claro que esto va en la línea de una serie 
de cuestiones que se van aprobando a lo largo de 
esta Legislatura y que agravian derechos individuales 
esenciales. Seguramente, como en este tema la de- 
fensa es muy difícil, es probable que en los próximos 
minutos haya un cambio de la posición de la bancada 
de Gobierno con respecto a lo que plantea el Partido 
Nacional. Esto sería muy bueno, por lo menos, un 
atenuante de esa actitud agraviante sobre los dere- 
chos individuales que se está viendo desde hace un 
tiempo en el Uruguay y que nos señala que hacia el 
futuro hay malos tiempos. 


Gracias, señor Presidente. 


SEÑOR ORRI CO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ORRICO.- Señor Presidente: no sé si es la 
hora, pero cuando uno escucha algunos discursos tie- 
ne la sensación de que está como ese ciclista que co- 
rre la doble San Antonio en Piriápolis. Cuando llega a 
la cima no puede más y de repente empieza a emba- 
lar en la bajada; claro, termina reventado contra el 
Devoto allá abajo. Se le va la mano y ya no puede con 
los pedales. 


Yo no tengo por qué admitir agravios; no tengo 
por qué admitir que me digan que soy un totalitario. 
No lo admito, señor Presidente, porque cuando quie- 
ran con mucho gusto discutimos qué quiere decir ser 
totalitario, pero no es el tema de hoy. Respeto parti- 
cularmente al doctor Guido Berro, con quien tengo 
una excelente relación; la he tenido profesionalmente. 
Él sabe que yo soy de los tantos abogados en este 
país que cuando he tenido juicios penales y he reque- 
rido pericias, he hecho todo lo posible para que las hi- 
ciera él. He tenido el honor de ser invitado por el 
doctor Guido Berro a congresos de medicina legal 
donde, entre otras cosas, se hablaba del derecho de 
los pacientes. He estudiado mucho sobre el derecho 
de los pacientes; he trabajado activamente para mo- 
dificar esa relación médico-paciente que durante mu- 
cho tiempo se desarrolló entre un médico en el plinto 
y el pobre paciente allá abajo: "Usted tome esto y 
esto", y nadie le explicaba nada. He luchado muchos 
años de mi vida profesional en las intervenciones aca- 
démicas que he tenido buscando la igualdad entre el 
médico y el paciente, que creo que es esencial y que, 
por otra parte -esto dicho al pasar-, evitaría muchísi- 
mos juicios. 


Voy a discrepar con la interpretación que hace el 
doctor Berro sobre este artículo, con mucho respeto. 
Yo no creo que acá esté alterada la confidencialidad 
en absoluto. Cuando yo soy un paciente -creo que 
cuando se habla de risitas y cosas no solo deberíamos 
referirnos a funcionarios; creo que el respeto se ma- 
nifiesta de otras maneras- y por la razón que sea se 
me pide un tratamiento especialísimo en un sistema 
como este, necesariamente debe haber alguien, que 
debe tener carácter técnico, que determine si la so- 
ciedad se va a hacer cargo de ese gasto. 


Una vez tuve que defender a una médica intensi- 
vista porque en el reglamento del CTI se establecía 
-con mucha razón- que si un paciente era oncológico 
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en estado terminal no tenía lugar en el CTI sino que 
allí debía estar alguien con ciertas posibilidades de re- 
cuperación. Eso estaba en el reglamento del CTI -no 
tengo inconveniente en decir que se trataba de la 
Asociación Española-, y con seguridad sigue estando. 
Alguien evalúa al paciente y dice: "Este sí, este no". 
Quien haya estado alguna vez en un CTI sabe que 
esto es así. Puede sonar muy terrible, pero es así. A 
este individuo no le vamos a hacer este tratamiento 
porque tiene un cáncer terminal y sería un ensaña- 
miento terapéutico que no se debe hacer. Esto tam- 
bién forma parte de los derechos del paciente y lo po- 
demos hablar cuando quieran. 


Es la situación que se plantea acá. Si el paciente 
dice "A mí no me miran la historia", no se la va a mi- 
rar nadie. Ahora, si el paciente quiere que le hagan 
determinado tratamiento, va a tener que dar la histo- 
ria. Eso no es una obligación sino una carga. Ahí está 
la diferencia entre carga y obligación: si estoy obliga- 
do, lo debo hacer y chau; si tengo una carga y no ha- 
go lo que se me impone, voy a tener consecuencias 
negativas. En este caso, la consecuencia sería que no 
prosperara el pedido de tratamiento porque el pa- 
ciente se niega a que su historia clínica sea revisada 
por la Junta. 


El razonamiento que hago es absolutamente leal 
y coherente con el resto del sistema jurídico, porque 
las normas jurídicas no se interpretan a partir de un 
punto y una coma, sino a partir del texto y del con- 
texto, teniendo en cuenta una concepción científica de 
la interpretación del derecho que establece que este 
es un sistema, y el sistema -como dijo hoy el señor 
Diputado Asqueta Sóñora refiriéndose a otro tema- 
está constituido, en este caso, por un conjunto de 
normas que se alimentan unas a otras, formando algo 
coherente. Ningún sistema es coherente si se violan 
derechos constitucionales. Por lo tanto, la interpreta- 
ción correcta que hay que hacer es esta, y que quede 
registrado en la versión taquigráfica que es esta. 


Lamento discrepar con un individuo al que quiero 
y respeto muchísimo, como es el doctor Berro. No 
quisiera decirlo pero por más que sabe mucho de me- 
dicina legal, él es médico y yo abogado. Insisto en 
que acá no está afectado en absoluto ese tema y si 
esa era la duda que se estaba despertando, creo que 
esta es la interpretación correcta. Por si a alguien se 
le ocurre mirar la versión taquigráfica -porque des- 
pués de todo la historia fidedigna de la sanción de la 


ley forma parte de los criterios de interpretación- que 
quede asentado que acá no se violan los derechos a 
la intimidad de nadie. Lamento hablar en primera per- 
sona pero tengo credenciales para señalar esto ya 
que toda la vida he defendido los derechos de los pa- 
cientes, que considero forman parte de los derechos 
esenciales y que se encuentran plasmados no solo en 
el orden jurídico, mediante leyes, decretos y demás, 
sino también en los códigos de ética que rigen las ac- 
tividades de los gremios vinculados a la salud. 


SEÑOR LORENZO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente... 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- ¿Me per- 
mite una interrupción? 


SEÑOR LORENZO.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Señor Pre- 
sidente: la interpretación que hace el señor Diputado 
Orrico está profundamente equivocada y ello segura- 
mente se debe a la hora porque arranca diciendo que 
la San Antonio es una carrera de ciclistas, y en reali- 
dad es una maratón. Él, que es de Piriápolis, debe sa- 
ber que esto es así. Es decir que se equivoca hasta en 
el deporte al que hizo referencia. 


(Interrupciones del señor Representante Orrico) 


——Vamos al fondo de la cuestión, que es bastante 
importante y serio. No compartimos muchos de los 
argumentos que el señor Diputado Orrico planteaba 
porque el literal D) del artículo 51 agrega algunos or- 
ganismos que van a estar habilitados para ver la his- 
toria clínica, lo que resulta difícil de explicar y él tam- 
poco lo explica. 


¿Por qué la Junta Nacional de Salud, que es un 
órgano administrativo, está habilitada a abrir la histo- 
ria clínica del paciente? ¿Cuál es el nivel de acción o 
de decisión que esta Junta puede adoptar sobre la 
historia clínica de un paciente, que no sea la lectura 
del último informe de un médico que hace determina- 
da recomendación? 


Recién el señor Diputado Trobo decía que se 
violenta la intimidad y se genera la desconfianza. En 
realidad, si se habilita a la Junta para esto, es porque 
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no se cree en lo que está escrito en la historia clínica. 
También fuera de micrófono hablábamos con el señor 
Diputado Asqueta Sóñora acerca de que el Fondo Na- 
cional de Recursos va a tener una intervención espe- 
cial y quizás necesite saber la edad del paciente y las 
condiciones en que se encuentra para financiar la 
operación. ¿Pero la Junta Nacional de Salud a efectos 
de qué tiene ese acceso? Esta es una intromisión que 
va mucho más allá de la necesidad de un informe o 
de un conocimiento cabal para determinar un proce- 
dimiento médico. 


¿En qué momento la Junta Nacional de Salud va 
a determinar un procedimiento médico sobre la per- 
sona? Si voy a hacerme una intervención quirúrgica 
financiada por el Fondo Nacional de Recursos, ¿en 
qué momento la Junta Nacional de Salud necesita ver 
mi historia clínica? ¿Para qué? ¿Qué determinación 
corresponde a la Junta? Le corresponde al prestador. 
Entonces, la desconfianza se está generando sobre el 
prestador. La Junta parte de la base de que el presta- 
dor puede engañar a través de la historia clínica y de 
que lo que allí está registrado puede no ser verdad. 
¿Y por quién está escrito? Por el prestador: ASSE, 
Asociación Española, CASMU, IMPASA o cualquier 
mutualista perteneciente a FEMI. ¿Por qué la Junta 
tiene que abrir la historia clínica del paciente? Porque 
no se le cree al sistema. No hay otra explicación. 


Los argumentos que ha dado ahora el señor Di- 
putado Orrico no satisfacen para nada nuestro recla- 
mo, que es mantener el grado de reserva o de dere- 
cho de reserva que tiene el paciente sobre la historia 
clínica, lo que está reglamentado por decreto, otor- 
gándole un derecho de privacidad sobre ella. 


Esto va a ser la historia del Gran Hermano: Junta 
Nacional de Salud, Ministerio de Salud Pública y Fondo 
Nacional de Recursos. Este último está bien, porque 
actúa directamente en el financiamiento de un acto 
médico, pero los anteriores y en especial la Junta Na- 
cional de Salud, ¿a efectos de qué pueden tener la 
posibilidad de abrir la historia clínica del paciente? Es 
una gran desconfianza; es una violación del derecho a 
la privacidad. Es muy parecido a aquel artículo en la 
reforma tributaria que establecía que a quien se aco- 
giera al régimen del monotributo se le iban a abrir to- 
das las cuentas de las tarjetas de crédito, disponiendo 
que el resumen llegara al BPS y a la DGI. Esto es 
igual, la historia clínica irá a la Junta Nacional de Sa- 


lud, al Ministerio de Salud Pública y al Fondo Nacional 
de Recursos. 


No es razonable ni aceptable la argumentación 
del señor Diputado Orrico ante nuestro reclamo de 
que el paciente mantenga su derecho a la privacidad. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar el señor Diputado Lorenzo. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: la referencia 
que el señor Diputado José Carlos Cardoso hacía a la 
reforma tributaria es válida en dos sentidos. En primer 
lugar, en cuanto al derecho que se está violando por 
esta disposición y, en segundo término, en un sentido 
positivo en relación al trámite parlamentario, porque 
en aquella ocasión, a pesar de que el artículo perduró, 
la bancada oficialista se avino a una modificación que 
permitiera que no se transparentara la totalidad de la 
información que contiene un estado de cuenta. Sería 
muy positivo que esa actitud fuera más frecuente, so- 
bre todo cuando estamos hablando de derechos hu- 
manos fundamentales. Acá estamos hablando del 
derecho a la intimidad, y una cosa es que un médico 
revise una historia clínica para asegurarse que el 
diagnóstico o la indicación terapéutica de otro es co- 
rrecta, y otra que un órgano burocrático de gestión, 
como la Junta Nacional de Salud, el Ministerio de Sa- 
lud Pública o el Fondo Nacional de Recursos, lo haga. 
Es inadmisible; es violación de la intimidad; es grave. 
Pero lo más grave es que el fundamento implícito de 
esta disposición es material; es por plata. Esto institu- 
cionaliza la práctica que ha sido rechazada por todos 
aquellos que la hemos visto en algunas instituciones 
médicas que limitan ciertos tratamientos. 


Acá se habilita a quien tiene que disponer de los 
recursos para pagar cierta terapia, tratamiento o in- 
tervención, a revisar la historia clínica -es una revisión 
administrativa, no técnica- a fin de que decida si paga 
o no. Entonces, se está cuestionando la integralidad 
del sistema. Esto es un agujero negro en la integrali- 
dad, punto uno; punto dos: se hace por plata; y 
punto tres: por dinero se está violentando un derecho 
fundamental. Nada obsta a que se establezca un ar- 
tículo que permita que un médico o una junta médica 
revisora acceda a esa información, ya que quienes 
tienen que ver son los médicos. Pero no se puede dis- 
poner de un derecho como se está haciendo acá. 


En el ejemplo que citó el señor Diputado José 
Carlos Cardoso se violentó el derecho a la intimidad, 
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pero de alguna manera se mitigó eso cuando la ban- 
cada oficialista aceptó que en lugar de remitirse los 
estados de cuenta se envíe información con el monto 
total de lo gastado. 


Esa flexibilidad le hace bien a la bancada y le ha- 
ce bien a los derechos humanos. Por lo tanto, pido 
que se reflexione y que eventualmente se desglose 
este artículo a los efectos de que se pueda considerar 
por lo menos una redacción sustitutiva digna de la 
condición humana. 


SEÑOR GARCÍA.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR LORENZO.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: este tema del 
secreto profesional se está discutiendo en el mundo 
entero desde el ángulo de la bioética. En Uruguay se 
empezó a revalorizar mucho más después de la dicta- 
dura, ya que en esa época se aprovechaba la falta de 
derechos para introducirse en las historias clínicas a 
fin de conseguir datos de los pacientes que se reque- 
rían o se buscaban. 


A tal extremo se está llegando en la revaloriza- 
ción del secreto profesional que el Profesor Guido Be- 
rro nos contaba que se estudia la posibilidad de ma- 
nejar en forma diferente los certificados de defunción, 
a los efectos de separar los datos que contienen el 
diagnóstico y que estos queden depositados en la Di- 
rección de Epidemiología del Ministerio de Salud Pú- 
blica y no en otro lugar donde con otros fines se pue- 
da saber la causa de la muerte de una persona, en- 
terándose quienes no tienen derecho a ello. Inclusive, 
relató algunos casos trágicos como, por ejemplo, hijas 
a quienes les habían dicho que sus padres habían 
muerto por causas naturales que solicitaron el certifi- 
cado de defunción en el Registro Civil y se enteraron 
de que sus padres habían muerto por ahorcamiento. 
Es decir que se enteraron allí de cosas que no se les 
había contado. También mencionó el caso de pacien- 
tes que se reveló que eran portadores de SIDA des- 
pués de su muerte, violando un derecho esencial del 
ser humano. Estoy hablando de uno de los temas más 
sensibles de la bioética por estos días. 


A ese extremo se está llegando para preservar el 
secreto médico: a que no se acceda al diagnóstico de 
muerte por parte de quienes no tienen derecho. |n- 


sisto: se trata de separar el diagnóstico de muerte y 
de depositar los certificados en un ambiente médico 
donde no haya gente ajena que pueda acceder a ese 
secreto que hace a la privacidad de las personas. 


Señor Presidente: este tema hace a los derechos 
humanos esenciales que ninguno de nosotros admiti- 
ría que se le violen. Por lo tanto, no podemos permitir 
que con el voto de la Cámara de Diputados se viole 
ese derecho de otra persona. 


Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar el señor Diputado Lorenzo. 


SEÑOR LORENZO.- Señor Presidente: sería bueno 
que este artículo se desglosara a efectos de lograr 
una redacción. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Ya se ha desglosado y se han presentado dos ar- 
tículos sustitutivos. 


SEÑOR LORENZO.- En ese caso, habría que poster- 
gar la discusión para buscar una redacción que, por lo 
menos, permita que la evaluación del acto médico que 
se va a financiar sea realizada por médicos, no por 
organismos administrativos. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Entonces, el señor Diputado mociona en el sentido de 
que se aplace la discusión de este artículo para el fi- 
nal. 


Se va a votar. 
(Se vota). 
——Once en sesenta y uno: NEGATIVA. 


La Mesa desea realizar dos aclaraciones. Primero, 
que la Doble San Antonio era una carrera de bicicletas 
que no se corre más; lo que se corre hoy es una ma- 
ratón de 8 kilómetros que se llama San Antonio. Por 
lo tanto, los dos Diputados estaban equivocados. 


Segundo, hay un artículo sustitutivo presentado 
por el Frente Amplio que será leído en este momento, 
pues el del Partido Nacional ya se leyó. Luego se va a 
votar el artículo tal como vino redactado por la Comi- 
sión y después el artículo sustitutivo del Partido Na- 
cional y al final se votará el sustitutivo que se va a le- 
er ahora. 


Léase el artículo sustitutivo presentado por las 
señoras Diputadas Ontaneda y Charlone y por los se- 
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ñores Diputados Brenta, Gallo Imperiale, Mujica, Ta- 
jam, Asti y Roballo. 


(Se lee:) 


"Los usuarios del sistema Nacional Integrado 
de Salud tienen los siguientes derechos respecto 
de los prestadores integrados al mismo:.- a) A 
recibir información completa y actualizada sobre 
los servicios a que pueden acceder y sobre los 
requisitos para hacer uso de los mismos.- b) A 
recibir, en igualdad de condiciones, las prestacio- 
nes incluidas en los programas integrales a que 
refiere el artículo 45 de la presente ley.- c) Al 
respeto a su personalidad, dignidad humana e 
intimidad.- d) a la confidencialidad de toda la in- 
formación relacionada con su proceso y con su 
estancia en las entidades que presten servicio de 
salud, sin perjuicio del requerimiento fundado de 
la Junta Nacional de salud, del Ministerio de Sa- 
lud Pública y del Fondo Nacional de recursos 
cuando se trate de actos médicos financiados por 
el mismo, siempre conservándose la condición de 
confidencialidad respecto a terceras personas.- e) 
A conocer los resultados asistenciales y económi- 
co-financieros de la entidad.- f) A recibir informa- 
ción sobre las políticas de salud y los programas 
de atención integral que se implementen en el 
Sistema Nacional Integrado de Salud.- g) Los 
demás que establezca la reglamentación y otras 
disposiciones aplicables". 


----En discusión. 
SEÑOR GALLO | MPERIALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GALLO |MPERIALE.- Señor Presidente: Es 
la primera vez que se incluye como derecho positivo 
de una ley a derechos de los pacientes. Es la primera 
vez. 


También hay un proyecto de ley presentado por 
el señor Senador Cid que refiere a los derechos de los 
pacientes, que fue votado en el Senado y está siendo 
analizado por la Comisión de Salud Pública y Asisten- 
cia Social de esta Cámara. En ese derecho positivo 
estamos incluyendo la confidencialidad porque cre- 
emos en lo que dice el señor Diputado García y en sus 
fundamentos. Creemos que es así. 


Además, creemos que la redacción original sin el 
agregado que ahora le hicimos -porque pensamos que 
con eso le daríamos más seguridad-, habría sido igual 
si hubiésemos dejado la redacción como estaba. 
Aparte de las argumentaciones del señor Diputado 
Orrico -absolutamente compartidas- desde el punto 
de vista médico -y en este ámbito hay médicos pre- 
sentes- sabemos que para hacer trabajos científicos o 
estadísticos, algunos organismos como, por ejemplo, 
el Fondo Nacional de Recursos, necesitan acceder a 
las historias clínicas. ¿Cómo no se va a tener la histo- 
ria clínica para hacer este tipo de trabajos? 


¿Cómo el Ministerio de Salud Pública o la Comi- 
sión Honoraria de Salud Pública que estudia los temas 
de mala praxis no van a acceder a la historia clínica 
para analizar el caso? 


Con respecto al ejemplo de la Junta Nacional de 
Salud, esta puede en determinado momento, a través 
de algún organismo dependiente, analizar ciertos re- 
sultados. Precisamente, el articulado establece que 
una de sus funciones es analizar los resultados que 
tienen los prestadores. Muchos de los resultados son 
a punto de partida del estudio de las historias clínicas. 


Yo creo que con la redacción inicial era suficien- 
te, pero después que los profesores Guido Berro y 
Adriazola estuvieron y opinaron en la Comisión, con 
esta sustitución o agregado que hacemos al artículo 
diciendo para qué precisa la historia clínica "sin per- 
juicio del requerimiento fundado" de cada una de es- 
tas instituciones y agregando "conservándose la con- 
dición de confidencialidad respecto a terceras perso- 
nas", a nuestro entender, se da una absoluta tranqui- 
lidad. La otra tranquilidad es esto que estamos ha- 
ciendo ahora, transformándolo en ley. Esto no es un 
reglamento, no es una disposición, es una ley, y esta 
ley interpretada de esta manera me parece que no da 
lugar a dudas. 


Por eso nosotros vamos a votar este sustitutivo 
como está. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra para una aclara- 
ción. 

SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: la intervención 
del colega Diputado Gallo Imperiale confirma todo lo 
que dijimos. 
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Voy a poner un ejemplo de lo que acabo de de- 
cir: ¿Cómo la Comisión Honoraria de Salud Pública no 
va a acceder a una historia clínica por una eventuali- 
dad de mala praxis?. ¿Cuándo la Comisión Honoraria 
de Salud Pública estudia una historia clínica por una 
situación de mala praxis? Por denuncia. ¿Por denuncia 
de quién? Del paciente, que es el que autoriza a que 
se estudie la historia clínica para ver si fue sujeto de 
una mala praxis. Ahí está ejercido el derecho; es el 
paciente o el familiar el que autoriza el acceso a la 
historia clínica. 


Por eso es que en los casos de investigación 
científica se separan los datos patronímicos de la his- 
toria. Para los que no son médicos aclaro que los da- 
tos patronímicos son los datos filiatorios. Y, por ejem- 
plo, en el caso del señor Presidente, no se pone Ta- 
baré Hackenbruch, sino TH, sexo masculino, equis 
años, y TH hay una enormidad. Se separan expresa- 
mente los datos patronímicos de la historia para pre- 
servar la confidencialidad, justamente por todo lo que 
acaba de decir el señor Diputado Gallo |mperiale que, 
aparte, con honestidad aclaró que la redacción del ar- 
tículo establece dudas -por lo menos, para los que lo 
hicieron- sobre la preservación de este derecho. Por 
algo presentan este aditivo o esta modificación, pero 
nosotros vamos a seguir manteniendo el que presen- 
tamos porque allí no queda ningún tipo de duda. El 
titular del derecho es el paciente y nadie, bajo ningu- 
na autoridad, podrá acceder a la privacidad de los in- 
dividuos. 


SEÑOR GALLO |MPERIALE.- Pido la palabra para 
una aclaración. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GALLO | MPERI ALE.- Señor Presidente: con 
respecto a lo que manifestó el señor Diputado García, 
de cómo llega una historia clínica a la Comisión Ho- 
noraria, se puede llegar por denuncia o de oficio, por- 
que si Salud Pública decide investigar la conducta de 
un médico con determinado paciente sin contar con la 
autorización de este, se la puede elevar a la Comisión 
Honoraria. 


En definitiva, y es lo último que vamos a decir al 
respecto, vamos a votar el artículo tal como está. 


SEÑOR GARCÍ A.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: lo que acaba de 
relatar el señor Diputado Gallo Imperiale es ilegal, ab- 
solutamente ¡legal, tan ¡legal como cuando las mutua- 
listas o los hospitales a pedido de un Juez ceden la 
historia clínica de un paciente sin su autorización; ¡le- 
gal, de toda ilegalidad. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar el artículo 51 tal como vino de Comisión. 


(Se vota) 
——Cero en sesenta y tres: NEGATIVA. Unanimidad. 


Se va a votar el artículo sustitutivo presentado 
por el Partido Nacional. 


(Se vota) 
——Diez en sesenta y tres: NEGATIVA. 


Se va a votar el artículo sustitutivo presentado 
por el Partido de Gobierno, Frente Amplio. 


(Se vota) 

——Cincuenta en sesenta y cinco: AFIRMATIVA. 
Ha quedado aprobado el Capítulo VI. 
En discusión el Capítulo VI!. 


Se ha acordado votar en bloque los artículos 55, 
56, 58, 59, 63, 65, 66, 70 al 72 y 74. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: esto es para 
ilustrar cómo estamos haciendo una legislación fácil, 
"on-line". Fíjense que llegamos de Comisión en trá- 
mite expeditivo sin analizar ni uno solo de los ar- 
tículos, como se explicó en la discusión general. Se 
viene a Sala siete días después de haber recibido al- 
gunas delegaciones con el proyecto tal como vino del 
Senado. 


Ahora entramos a analizar el Capítulo VII, que es 
uno de los pilares, el Capítulo que según se dijo es el 
que motivó que el proyecto haya ido a la Comisión de 
Hacienda en lugar de la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social. Este Capítulo tiene veinte artículos y 
ahora la bancada oficialista plantea sustitutivos a nue- 
ve de ellos, aproximadamente el 45%. El Gobierno 
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plantea modificar la mitad del Capítulo que financia 
todo el Sistema en Sala a la hora 1 y 30. 


Señor Presidente: no es serio legislar de esta 
manera, no es serio disponer de US$ 2:000.000 a la 
hora 1 y 30 de la mañana modificando la mitad del 
articulado que establece cómo se va a financiar, no es 
serio y seguramente esto va a ser motivo de muchos 
errores. En el transcurso de la noche de hoy la ban- 
cada oficialista cambia el 45% de la financiación y, si 
no hacíamos uso de la palabra, se iba a votar en blo- 
que. Seguramente esto va a ser uno de los motivos 
que lleve a que a partir del 1? de enero empiecen a 
llegar los proyectos para modificar la ley que se va a 
consagrar en la noche de hoy. Se va a modificar el 
50% de los artículos que plantean el financiamiento y 
el Gobierno propone que se voten en bloque sin que 
hayan tenido una consideración sana y meditada en 
los organismos correspondientes, las Comisiones y la 
Sala. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: lo 
dijimos en el informe y ahora como un hecho más 
puntual habrá que aclarar algunos elementos. 


Lo acaba de señalar el Diputado preopinante: el 
corazón de la reforma, la razón de crear el organismo 
de poder absoluto y administrador del Seguro como 
es la Junta Nacional de Salud, eso es el Capítulo VI!, 
el que crea los nuevos tributos. Serán contribuciones 
especiales o no, no es lo que vamos a discutir; vamos 
a discutir que se está incrementando a la población la 
carga tributaria. 


Queremos detenernos particularmente en el ar- 
tículo 55 que establece que las prestaciones que de- 
ben brindar obligatoriamente los prestadores públicos 
y privados darán derecho al cobro de la cuota salud. 
O sea que es el que introduce el concepto cuota sa- 
lud, que va a ser la forma en la cual van a percibir su 
mecanismo de financiamiento los prestadores de sa- 
lud, los públicos y los privados, todos. Quiero advertir 
para que nadie se confunda al leer la versión taqui- 
gráfica que cuando hablamos de todos los prestado- 
res, son todos, los que hoy son del subsistema priva- 
do y los que hoy son del subsistema público, inclu- 
yendo ASSE, que va a recibir estas cuotas salud. Esta 
cuota va a ser fijada por el Poder Ejecutivo, tal como 


lo dice el artículo 55, y tendrá en cuenta -leo lo fun- 
damental- costos diferenciales según grupos pobla- 
cionales determinados y cumplimiento de metas asis- 
tenciales. Quiere decir que no vamos a saber cómo se 
fija la cuota salud. Es seguro que los parlamentarios 
no vamos a tener la más mínima idea. Esto se discutió 
en el momento en que en la Comisión de Hacienda 
integrada con la de Salud Pública y Asistencia Social 
-como correspondía- se debatió sobre la ley de crea- 
ción del FONASA. Allí los parlamentarios reclamamos 
conocer los criterios básicos elementales y se nos dijo 
que teníamos que creer en los parámetros biológicos, 
técnicos, estadísticos y epidemiológicos sobre los 
cuales se iba a fijar dicha cuota. 


Yo creo en los organismos de los que dispone 
nuestro Estado, y en este caso el Ministerio de Salud 
Pública. No estoy diciendo que no crea en una esta- 
dística seria de los institutos de nuestro Estado. Digo 
que se deben conocer ciertos parámetros. Los debe- 
mos conocer los parlamentarios en el momento de 
aprobar una ley, pero fundamentalmente los deben 
conocer los futuros prestadores de estos servicios, los 
privados y los públicos, porque de esto se van a valer 
para su financiamiento. Si algo vago hay es la redac- 
ción del artículo 55, sobre todo los incisos tercero y 
cuarto, cuando se habla de periodicidad, de costos 
asociados a componentes y de incorporación de nue- 
vos programas. Nadie explica cuáles van a ser los 
criterios técnicos por los que se van a producir estos 
elementos. 


Como decíamos hoy, el ajuste del monto tiene 
exactamente el mismo defecto. Se tendrán en cuenta 
las economías derivadas de la mejora de la eficiencia 
del sistema y de la incorporación de nuevos usuarios. 
¿Y si no se producen economías? ¿Y si la eficiencia del 
sistema no es tal? ¿Y si no se incorporan nuevos 
usuarios a un prestador, que debe hacer sus lógicos 
cálculos de acuerdo al número que va a tener? En el 
Presupuesto Quinquenal, los artículos 264 y 265, que 
refieren al paupérrimo Inciso 12, son si se quiere un 
poquito más avanzados que esto. Allí se hablaba de 
las famosas cápitas ajustadas a riesgo y metas de 
prestación de servicios en cada nivel de atención. Aquí 
se habla del número de personas inscriptas en sus 
padrones. Fíjese qué vago se es cuando se dice que la 
cuota salud tendrá un costo diferencial según grupos 
poblacionales determinados. Se dejó de lado la edad y 
el sexo, que eran parámetros inexorables para este 
cálculo. 
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Queremos advertir que, además de las dificulta- 
des que van a tener los futuros prestadores para ha- 
cer cálculos financieros, económicos y empresariales, 
además de la dificultad prospectiva de saber qué tipo 
de servicios se va a brindar, seguramente se va a 
tender a lo mínimo esencial y elemental por parte de 
cada una de las instituciones prestadoras, debido a 
que no sabrán con cuánto dinero podrán contar para 
financiar las prestaciones. Esto va a disminuir la carga 
asistencial en todos los futuros prestadores y gene- 
rará una salvaje competencia por estas cuotas salud. 
Esto ya lo dijimos varias veces. Además, generará el 
florecimiento de nuevos e ingeniosos sistemas de 
prestación a los cuales solo van a poder acceder quie- 
nes tengan capacidad económica. 


Avalo casi todo lo dicho en la noche de hoy por el 
señor Diputado Vega Llanes. Solo quien tenga capaci- 
dad de contratar por fuera podrá contar con algunos 
servicios, sobre todo quienes hoy están en esa pa- 
rienta pobre que es la salud pública. Lo que es peor, 
esto podrá dar lugar a hechos de corrupción, dado 
que no se sabe de cuánto dinero se dispondrá pero 
igual se deberá brindar cierta asistencia o ceder a 
ciertas presiones. Por fortuna, el que dispone el pago, 
el que da la orden para que por ventanilla se haga 
efectivo el pago de la cuota salud, que va a ser ho- 
norario, va a tener un control de sus estados de 
cuenta por la aprobación del aditivo propuesto por el 
Partido Nacional. Esperamos poder hacer esos con- 
troles, aunque lamentablemente nada más que eso 
nos está quedando a los parlamentarios en este mo- 
mento. Con seguridad vamos a asistir a hechos de 
corrupción que no deseamos. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar los ar- 
tículos 55, 56, 58, 59, 63, 65, 66, 70 a 72 y 74 del 
Capítulo VI!. 


(Se vota) 


——Cuarenta y nueve en cincuenta y nueve: AFIRMA- 
TIVA. 


En discusión el artículo 57. 


Léase el artículo sustitutivo presentado por la 
bancada de Gobierno, firmado por las señoras Dipu- 
tadas Charlone y Ontaneda, y los señores Diputados 
Brenta, Gallo Imperiale, Tajam, Mujica, Asti y Roballo. 


(Se lee:) 


"Créase el Seguro Nacional de Salud, el que 
será financiado por el Fondo Nacional de Salud 
creado por el art. 1* de la Ley N” 18.131, de 18 
de mayo de 2007, con cargo al cual se pagarán 
las cuotas salud que correspondan a los presta- 
dores que integren el Sistema Nacional Integrado 
de Salud.- El Fondo Nacional de Salud se consti- 
tuirá en el Banco de Previsión Social de confor- 
midad con lo dispuesto por el art. 1” de la Ley 
N* 18.131. Ello sin perjuicio de las competencias 
de la Junta Nacional de Salud como administra- 
dora del Seguro Nacional de Salud y consiguien- 
temente titular y destinataria del Fondo que 
constituye su patrimonio.- El Banco de Previsión 
Social recepcionará los aportes a que refieren los 
artículos siguientes de la presente ley y efectivi- 
zará el pago de cuota salud a los prestadores, de 
conformidad con las órdenes de pago que emita 
la Junta Nacional de Salud.- En el ejercicio de los 
cometidos de administración tributaria a que re- 
fiere el inciso segundo, el Banco de Previsión So- 
cial actuará como sujeto activo de las contribu- 
ciones especiales de seguridad social que cons- 
tituyen los recursos del Fondo conforme lo dis- 
puesto por el art. 60 de la presente ley.- En dicha 
calidad estará plenamente facultado para el 
cumplimiento integral de los procesos y procedi- 
mientos sustanciales implicados en la gestión tri- 
butaria de tales aportes incluyendo recaudación, 
fiscalización, determinación tributaria, agota- 
miento de la vía administrativa, defensa conten- 
cioso anulatoria y gestión coactiva". 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Perdón, señor Presi- 
dente. ¿Se podría dar lectura nuevamente a los dos 
primeros incisos de este artículo sustitutivo? 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Léase lo solicitado por el señor Diputado. 


(Se lee) 
SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: supongo que 
quien firma este artículo tiene un fundamento res- 
pecto a esta sustitución. Lo lógico sería ver el artículo 
57 y que pidiera la palabra alguien de la mayoría 
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-obviamente el miembro informante- para decir que 
ellos mismos presentan una sustitución. Pero para la 
historia fidedigna de la ley, hay que decir qué estable- 
ce el sustitutivo. Desde ya digo que es radicalmente 
diferente al artículo original. O sea que no discutimos 
en la Comisión, no escuchamos la explicación del ar- 
tículo y ahora se pretende entre gallos y medianoche, 
cambiar el artículo sin explicarlo. ¡De ningún modo, 
señor Presidente! La obligación moral y política del 
Gobierno es explicar por qué razón presenta una re- 
dacción sustitutiva y explicitar en profundidad el al- 
cance de sus disposiciones. ¿Sabe por qué señor Pre- 
sidente? Porque la única discusión parlamentaria que 
va a haber sobre este texto tan importante, es esta. 
Así que respetemos en todo caso, no a la oposición, 
pero sí al país. Digamos a la historia de esta ley -para 
que quede constancia- por qué razones se hacen las 
modificaciones que se analizan. 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: queremos aclarar 
que no es por esa intimación que nos hace algún 
miembro de este Parlamento que lo vamos a explicar. 
Habíamos pedido la palabra y la Mesa entendió que 
primero había levantado la mano algún miembro de la 
oposición. Por supuesto que estamos muy convenci- 
dos al aclarar el porqué de esta modificación que es- 
tamos realizando en el día de hoy. 


La modificación está en el inciso segundo y en el 
inciso cuarto. En el inciso segundo muy claramente 
decimos que el "Fondo Nacional de Salud se consti- 
tuirá en el Banco de Previsión Social de conformidad 
con lo que ya había dispuesto el artículo 1? de la Ley 
N* 18.131" que creó el Fondo Nacional de la Salud. 
Pero aclaramos también que esto es "sin perjuicio de 
las competencias que tiene la Junta Nacional de la 
Salud como administradora del seguro y consiguien- 
temente titular y destinataria del Fondo que constitu- 
ye su patrimonio". Creo que el texto es claro. Se 
constituye en el Banco de Previsión Social porque es 
ese organismo, como se aclara en el inciso cuarto, 
quien será el sujeto activo de la administración tribu- 
taria, porque para eso está preparado. Por lo tanto, 
en dicha calidad podrá ejecutar cada uno de los pro- 
cesos y procedimientos sustanciales implicados con la 
gestión tributaria. 


Lo aclaramos en ese inciso al hacer referencia a 
la recaudación, la fiscalización, la determinación tri- 
butaria, el agotamiento de la vía administrativa, la 
defensa contencioso anulatoria, y la gestión coactiva. 
Esto queda claro. 


¿Por qué lo hacemos? Entendíamos que había 
una debilidad en el texto aprobado en Comisión con 
respecto a las facultades tributarias que tenía este or- 
ganismo que está preparado técnicamente -lo ha he- 
cho, lo está haciendo y lo seguirá haciendo- como re- 
caudador de todas las contribuciones especiales de 
seguridad social. Esto es sin perjuicio, al igual que lo 
establecía el artículo original, de que las cuotas de 
salud serán abonadas a los prestadores de los servi- 
cios de conformidad con las órdenes de pago que 
emita la Junta Nacional de Salud. Esa era una de las 
atribuciones que ya vimos en el capítulo correspon- 
diente de la Junta Nacional de la Salud. 


Acá estamos dividiendo las competencias de ad- 
ministración tributaria y las de titularidad del Fondo, 
que es lo que corresponde a la Junta Nacional de la 
Salud. Creemos haber mejorado esta explicitación de 
la participación de estos dos organismos, cada uno 
desde sus competencias respectivas. 


Muchas gracias. 
SEÑOR GANDINI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GANDINI.- Señor Presidente: esta entreve- 
rada explicación que intenta el señor Diputado Asti no 
hace otra cosa que tratar de no decir lo que debe de- 
cir. 


Lo que intenta hacer este artículo es corregir una 
de las críticas que se hacen a este financiamiento que 
la oposición ha calificado de impuesto. Se dijo con 
claridad en la Comisión, por parte de los integrantes 
de la oposición y también de alguno de los distingui- 
dos visitantes que comparecieron ante ella, que el 
sistema que estaba previsto era más parecido a un 
impuesto -según lo califica el Código Tributario- que a 
la naturaleza que se le daba, porque desaparecía la 
contribución especial a la seguridad social, en tanto el 
destino que tenía el aporte era a otro organismo que 
no es de seguridad social: es el Fondo Nacional de 
Salud. 
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Y con esta disimulada explicación se pasa un ar- 
tículo que corrige esa crítica que hizo la oposición. No 
obstante, otros elementos siguen calificando a este 
aporte como impuesto, porque no hay una contra- 
prestación equivalente y lo que se cobra está en rela- 
ción con los ingresos y no a lo que se recibe. Sigue 
siendo impuesto aunque se lo quiera calificar de con- 
tribución especial a la seguridad social y se le dé el 
destino del Banco de Previsión Social. Para evitar esa 
crítica se hace este entreverado ejercicio de difícil ex- 
plicación, que va a meter al Gobierno, el día en que lo 
quiera aplicar, en bastantes más problemas que solu- 
ciones, 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: 
quiero recordar, a esta hora, que fue el Partido Nacio- 
nal el que estableció en su informe -ya hace doce 
horas- alguna cosa que acaban de decir los Diputados 
de mi Partido que me precedieron en el uso de la pa- 
labra. Fuimos nosotros quienes dijimos en nuestro 
informe que era "Rechazable desde nuestra óptica" y 
que dejaba "a uno de los más serios organismos -el 
BPS- ejemplo de administración y seguridad para em- 
presas de salud en nuestro país" en la "indigna cate- 
goría de “ventanilla” de aportes y pagos”. 


Este informe lo hicimos en base al proyecto que 
teníamos en consideración, que no fue el original que 
enviara el Poder Ejecutivo a la Asamblea General. 


Con fecha 28 de febrero, el artículo 49 creaba el 
Seguro Nacional de Salud y en el inciso segundo se 
decía que el Fondo Nacional de Salud se constituirá en 
el Banco de Previsión Social, etcétera, y terminaba di- 
ciendo que se efectivizarán los reembolsos de las 
cuotas de salud de conformidad con las órdenes de 
pago que emita la Junta Nacional de la Salud. O sea 
que se respetaba al Banco de Previsión Social. Algo 
muy parecido dice lo que se está votando en este 
sustitutivo, porque el artículo 57 en consideración es 
el que emergió de esas reuniones que hoy cataloga- 
mos como de muy poco contenido en cuanto a ética 
política, lo que tanto ofuscó a alguna señora Repre- 
sentante del partido de Gobierno. Esas reuniones se 
produjeron en esos tres meses entre que la Comisión 
del Senado hizo emerger el proyecto discutido y el día 
en que esto se aprobó. O sea que emergió de las reu- 


niones que tenían exclusivamente legisladores de am- 
bas Cámaras, de la bancada de Gobierno, algunos de 
los cuales están aquí con nosotros. Discutieron un 
proyecto que había emergido del Senado junto con 
representantes del Poder Ejecutivo, para que luego lo 
aprobaran los Senadores. Y ese proyecto emergió tal 
como lo teníamos a discusión. 


El inciso segundo dice: "A partir de la vigencia de 
la presente ley la Junta Nacional de la Salud sustituirá 
al Banco de Previsión Social en la Administración de 
dicho Fondo". Lo ponía, como yo decía, en esa indig- 
na categoría de ventanilla de recepción de aportes y 
pagos. Este artículo sustitutivo, por lo menos, nos 
deja alguna tranquilidad: triunfaron algunos buenos. 
Me estoy convenciendo de que hay buenos y malos; 
algunos malos que redactaron esto, que avalaron esto 
o engañaron a otros, y algunos buenos que, por lo 
menos, en el último inciso -que presumo que esta no- 
che votará la Cámara- establecen que los procesos 
"[...] y procedimientos sustanciales implicados en la 
gestión tributaria de tales aportes incluyendo recau- 
dación, fiscalización, determinación tributaria, agota- 
miento de la vía administrativa, defensa contencioso 
[...]" -y podría seguir- los va a ejercer el Banco de 
Previsión Social. 


Nosotros no podemos acompañar todo este fá- 
rrago que, además, a estos legisladores se presenta a 
la hora dos; ya explicamos el porqué. Por lo menos, 
con el Banco de Previsión Social no se produce la in- 
dignidad que habíamos anunciado en nuestro informe. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- ¿Me per- 
mite una interrupción? 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Señor Pre- 
sidente: el mecanismo que hoy utiliza el Gobierno de 
modificar el artículo en Sala tiene una larga historia, y 
apelo a la memoria de los integrantes de la Comisión 
de Hacienda de la Cámara de Representantes. Segu- 
ramente recordarán que a fines de 2005, y luego rei- 
terado a principios de 2006, el señor Ministro Astori 
nos decía que la reforma de la salud sería posterior a 
la reforma tributaria porque, en realidad, la reforma 
de la salud estaba contenida en la reforma tributaria. 
Esto figura en la versión taquigráfica de la Comisión 
de Hacienda. 
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Nos hemos ido acostumbrando a que el Gobierno 
hoy diga una cosa y otra mañana, pero el señor Mi- 
nistro de Economía y Finanzas señaló en la Comisión 
de Hacienda que la reforma de la salud era posterior a 
la reforma tributaria porque el financiamiento a la re- 
forma de la salud estaba contenido en la reforma tri- 
butaria. Reitero que esto lo dijo en la Comisión de Ha- 
cienda y que figura en la versión taquigráfica. 


Veo que el señor Diputado Asti dice que no con 
la cabeza, pero le va a pasar como a la señora Dipu- 
tada Cocco Soto, que dice una cosa y después se lla- 
ma a silencio porque no la puede retrucar. ¡Mire que 
le voy a traer la versión taquigráfica de la Comisión de 
Hacienda cuando Astori dijo que la reforma de la sa- 
lud era posterior a la reforma tributaria, porque la va 
a financiar! 


Eso no pasó, porque el financiamiento de la re- 
forma de la salud no vino en la reforma tributaria, si- 
no que en esta reforma de la salud viene un financia- 
miento que ahora se está modificando para evitar que 
sea reconocido como un impuesto a la renta. El señor 
Diputado Gandini apuntaba con razón: este no es un 
giro idiomático pero sí de procedimiento para calzar el 
aporte dentro de la seguridad social, para que sea 
considerado un complemento de aporte a la seguridad 
social y no un complemento del Impuesto a la Renta 
de las Personas Físicas, que quedaría sometido a 
cualquier consideración que sobre ese impuesto se 
haga en el país en el futuro. ¡Y vaya si hay planteos 
de inconstitucionalidad y de otras yerbas sobre el |m- 
puesto a la Renta de las Personas Físicas! 


La desprolijidad del Gobierno en el financiamiento a la 
reforma de la salud no proviene de ahora, ni de esta 
noche -modificando nada más ni nada menos que el 
organismo donde se radica el Fondo-, sino de la pro- 
pia reforma tributaria, en la que anunciaron la manera 
de financiar esta reforma, pero que finalmente vino 
por afuera, y que se agrega como descuento al que 
ya tienen los uruguayos con la reforma tributaria. 


Era cuanto quería aclarar. Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar el miembro informante por la mino- 
ría, señor Diputado Asqueta Sóñora. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: 
como decía el señor Diputado José Carlos Cardoso, 
recordemos el concepto que se vería en ocasión de 


votar la creación del FONASA respecto a los exce- 
dentes de la cuota salud. 


De acuerdo con lo que establece la Ley 
N* 18.131, de 18 de mayo de 2007 -ley de creación 
del Fondo Nacional de Salud-, los excedentes irán 
destinados a ASSE. Nosotros preguntamos con res- 
pecto a las contribuciones especiales a las que se ha- 
ce referencia -a partir de ahora esto será una contri- 
bución especial; en esto somos legos, hemos leído 
pero no alcanza para conocer- si puede disponer que 
parte de los dineros vayan como excedentes a un or- 
ganismo como ASSE. Se discutió en aquel momento y 
se preguntó si el Código Tributario lo permitía; es un 
elemento que dejamos planteado porque no estamos 
autorizados, por ausencia de conocimiento específico 
en la materia, para responder, pero es una buena 
pregunta. Tal vez haya que establecer que ese modo 
sea por donación o por algún otro mecanismo, porque 
creemos que no puede ser por la forma que lo dispo- 
ne la contribución especial. 


Gracias, señor Presidente. 
SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: creo que el Regla- 
mento dice que no se pueden atribuir intenciones. 
Nosotros no tenemos la intención de disfrazar y, por 
lo tanto, no queremos que se atribuyan intenciones. 
Claramente queremos explicitar cuáles son los moti- 
vos, aunque creo que ya lo hemos dicho. 


Lamentablemente, no tuve oportunidad de leer el 
informe de la minoría antes de trabajar con los com- 
pañeros de Comisión en la nueva redacción del ar- 
tículo 57, que fue presentado y estaba en la Mesa 
mucho antes de la hora 2. 


Se insiste con que estamos intentando disfrazar o 
dar un giro distinto la contribución especial a la segu- 
ridad social, pero eso es algo que está claramente 
establecido en el artículo 61 original cuando dice: 
"[...]Los trabajadores públicos y privados aportarán 
un porcentaje de sus retribuciones dentro de los que 
se computarán los aportes ya previstos en el Decreto- 
Ley N* 14.407 [...] y la Ley N* 18.131 [...] ". No se 
puede tratar de entender que acá hay un impuesto. 
Según el Código Tributario -lo mencionaba el señor 
Diputado Gandini, pero a veces no alcanza con men- 
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cionarlo sino que hay que leerlo; y vuelvo a reiterar, 
aunque sea redundante-, el impuesto es el tributo cu- 
yo presupuesto de hecho es independiente de toda 
actividad estatal relativa al contribuyente. Este no es 
el caso, hay una actividad estatal relativa al contribu- 
yente claramente establecida. Y es en función de los 
ingresos, esto no es una tasa. Se han manejado con- 
ceptos de tasa pero esto es una contribución especial 
a la seguridad social que siempre, no ahora, estuvo 
vinculada a los ingresos, y por eso es que pagamos 
aportes personales a la salud -antes pagábamos el 
3% y ahora se modifica al 4,5% y al 6%- sobre 
nuestros ingresos. Esto ya estaba establecido y conti- 
núa siendo de la misma manera. Reiteradamente he- 
mos dicho cuál es la actividad estatal: la cobertura de 
un seguro nacional de salud. 


Por lo tanto, creo que es reiterativo insistir, 
cuando el propio Código Tributario define claramente 
la categoría de tributo a que nos estamos refiriendo. 


Nada más, señor Presidente. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Pido la palabra para 
contestar una alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor miembro informante por la 
minoría. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Señor Presidente: re- 
conozco que en estos últimos días pudo haber sido 
muy difícil leer toda la literatura y los insumos que 
han llegado respecto a este tema. El señor Diputado 
Asti acaba de manifestar que no tuvo oportunidad de 
leer el informe de la minoría, aunque hay que recor- 
dar que hay tres informes en minoría. 


Si el señor Diputado se refiere al informe del 
Partido Nacional, quiero solicitar al señor Presidente 
que si lo entiende conveniente se lea este informe a 
partir de la página 10 -Anexo |, Repartido N* 1075, de 
noviembre de 2007-, para ver dónde aparece el tér- 
mino disfrazar. Me refiero al informe que finaliza en la 
página 17 y está firmado por quien habla y los seño- 
res Diputados José Carlos Cardoso, Gandini y Gonzá- 
lez Álvarez. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
La Mesa entiende que no es necesaria la lectura de 
este informe porque hay una versión escrita. 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra para una aclaración. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: aclaro que cuando 
mencioné el término "disfrazar" no me refería al in- 
forme sino a lo expresado cinco minutos antes por un 
señor Diputado preopinante; como estamos acostum- 
brando decir el nombre del señor Diputado preopi- 
nante, quiero decir que me refiero al señor Diputado 
Gandini. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra la señora Diputada. 


SEÑORA COCCO SOTO.- Señor Presidente: yo no 
me llamé a silencio porque tuviera razón el Diputado 
de la oposición, sino porque me sentí representada en 
las palabras y en el informe que presentó el compa- 
ñero Diputado Brenta sobre el tema. Por eso me llamé 
a silencio, para no alargar el debate. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar el artículo 57, tal como vino de Comi- 
sión. 

(Se vota) 
——Cero en sesenta: NEGATIVA. Unanimidad. 


Se va a votar el sustitutivo del artículo 57 pre- 
sentado por la bancada parlamentaria Frente Amplio, 
que figura en la Hoja N* 4. 


(Se vota) 

——Cincuenta y dos en sesenta y uno: AFIRMATIVA. 
En discusión el artículo 60. 

SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: antes de que nos 
reclamen alguna aclaración, decimos lo siguiente. En 
la redacción original el literal c) decía: "Aportes del 
Estado sobre la masa salarial que abonen a sus de- 
pendientes incorporados al Seguro Nacional de Sa- 
lud". Ahora se establece: "Aportes del Estado y de las 
personas públicas no estatales [...]". Se hizo esta 
aclaración por las dudas de que no pudieran conside- 
rarse dentro de los aportes del Estado. 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


204 


CÁMARA DE REPRESENTANTES 


Miércoles 7 de noviembre de 2007 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: debo señalar 
que esta es otra muestra clara de improvisación con 
la que la presente Administración ha elaborado este 
proyecto de ley, que pretende ser un proyecto de ley 
transformador y está modificando, en minutos y sin 
mayores explicaciones, nada más y nada menos que 
el contenido del Capítulo de los recursos, y constituido 
por impuestos que pagan los trabajadores e impues- 
tos que pagan los empresarios. Está claro, señor Pre- 
sidente, que esta forma de trabajo no le hace nada 
bien al Sistema Nacional Integrado de Salud, no le 
hace nada bien al procedimiento parlamentario y no le 
va a hacer nada bien a la gente, porque a partir del 
1* de enero de 2008 hay un aumento de las tasas del 
Impuesto a la Renta de las Personas Físicas, que aquí 
se ha querido disfrazar con una expresión voluntarista 
de contribución especial a la seguridad social. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar el artículo 60, tal como vino de Comi- 
sión. 

(Se vota) 


——Cero en sesenta y dos: NEGATIVA. Unanimidad. 


Léase el sustitutivo del artículo 60, presentado 
por las señoras Diputadas Ontaneda y Charlone y los 
señores Diputados Brenta, Gallo Imperiale, Asti y Ta- 
jam. 


(Se lee:) 


"Serán recursos del Fondo Nacional de Salud 
el ciento por ciento de los provenientes de: a) 
Aportes obligatorios de trabajadores y empresas 
del sector privado.- b) Aportes obligatorios de los 
trabajadores del sector público al Seguro Nacio- 
nal de Salud.- c) Aportes del Estado y de las per- 
sonas públicas no estatales sobre la masa salarial 
que abonen a sus dependientes incorporados al 
Seguro Nacional de Salud.- d)Aportes obligatorios 
de pasivos.- e) Aportes obligatorios de personas 
físicas que no queden incluidas en los literales 
anteriores.- f) El porcentaje previsto en el ar- 
tículo 22 de la presente ley.- g) Otros que pu- 
dieran corresponderle por aplicación de disposi- 
ciones legales o reglamentarias.- h) Las rentas 
generadas por sus activos, de acuerdo a lo que 
establezca la reglamentación.- Autorízase al Po- 


der Ejecutivo en acuerdo con el Ministerio de 
Economía y Finanzas a atender las insuficiencias 
financieras del Fondo Nacional de Salud debida- 
mente justificadas". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——Cincuenta y uno en sesenta y uno: AFIRMATIVA. 
En discusión el artículo 61. 


La Mesa aclara que existe un sustitutivo presen- 
tado por la bancada de Gobierno y un aditivo presen- 
tado por el Partido Nacional. 


Léase el sustitutivo del artículo 61 presentado 
por la señora Diputada Charlone y por los señores Di- 
putados Tajam, Gallo Imperiale, Asti, Mujica y Brenta. 


(Se lee:) 


"El Estado, las personas públicas no estatales 
y las empresas privadas aportarán al Fondo Na- 
cional de Salud un 5% (cinco por ciento) del total 
de las retribuciones sujetas a montepío que pa- 
guen a sus trabajadores amparados por el Se- 
guro Nacional de Salud y los complementos de 
cuota salud que correspondan por aplicación del 
artículo 337 y siguientes de la Ley N” 16.320 de 
1? de noviembre de 1992 y sus modificativas, 
manteniéndose -a los efectos de este artículo- las 
exoneraciones previstas en los incisos A y B del 
artículo 90 de la Ley N* 18.083 de 27 de diciem- 
bre de 2006.- Los aportes patronales básicos y 
complementarios a que refiere el inciso anterior 
se aplicarán respecto de todos los colectivos in- 
corporados al Seguro Nacional de Salud por la 
presente ley y por la Ley N* 18.131 en los plazos 
que las mismas establecen.- Las empresas rura- 
les comprendidas en la Ley N* 15.852 de 24 de 
diciembre de 1986, seguirán aportando en base a 
la superficie explotada en un todo de acuerdo a 
dicha norma.- Los patronos y empresas uniper- 
sonales rurales mantendrán el régimen de apor- 
taciones previstos en las leyes N* 16.320 de 1? 
de noviembre de 1992 y N* 16.883 de 10 de no- 
viembre de 1997.- Sin perjuicio de lo dispuesto 
en el inciso anterior, los unipersonales rurales 
optantes por la cobertura de salud bonificada de 
conformidad con la Ley N* 16.883 de 10 de no- 
viembre de 1997, aportarán el 45% (cuarenta y 
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cinco por ciento) de la cuota mutual y aquellos 
que se encuentren en la situación a que refiere el 
art. 64 de la presente ley, aportarán el 60% (se- 
senta por ciento) del valor de la cuota mutual 
determinada de acuerdo a lo previsto por el art. 
337 de la Ley N” 16.320 de 1* de noviembre de 
1992.- Los empresarios unipersonales rurales y 
los empresarios unipersonales monotributistas, 
mantendrán el carácter opcional de su afiliación 
al Seguro de Salud, conforme las disposiciones 
legales vigentes (Ley N” 16.883 de 10 de no- 
viembre de 1997 y Ley N” 18.083 de 27 de di- 
ciembre de 2006).- Los trabajadores públicos y 
privados aportarán un porcentaje de sus retribu- 
ciones dentro de los que se computarán los 
aportes ya previstos en el Decreto-Ley 
N* 14.407, de 22 de julio de 1975 y la Ley 
N* 18.131, de 18 de mayo de 2007, de acuerdo 
al siguiente detalle:- a) 6% (seis por ciento) si 
las retribuciones superan 2.5 BPC (dos con cinco 
Bases de Prestaciones y Contribuciones) men- 
suales y tienen a cargo hijos menores de 18 años 
o mayores de esa edad con discapacidad, inclu- 
yendo a los del cónyuge o del concubino.- b) 
4.5% (cuatro con cinco por ciento) si las retribu- 
ciones superan 2.5 BPC (dos con cinco Bases de 
Prestaciones y Contribuciones) mensuales y no 
tienen a cargo hijos menores de 18 años ni ma- 
yores de esa edad con discapacidad, incluyendo 
a los del cónyuge o del concubino.- Cc) 3% 
(tres por ciento) si las retribuciones no superan 
2.5 BPC (dos con cinco Bases de Prestaciones y 
Contribuciones) mensuales, con independencia 
de que tengan o no a cargo hijos menores de 18 
años o mayores de esa edad con discapacidad, 
incluyendo a los del cónyuge o del concubino.- 
Para el caso de los trabajadores públicos y otros 
dependientes del Estado, incorporados al Seguro 
Nacional de Salud por aplicación del artículo 2* 
de la Ley N* 18.131, de 18 de mayo de 2007, re- 
girá lo dispuesto por el artículo 4% de la misma 
ley, debiendo aportar un porcentaje adicional de 
sus retribuciones cuando sus ingresos superen 
2.5 BPC mensuales (dos con cinco Bases de 
Prestaciones y Contribuciones), de acuerdo al si- 
guiente detalle:- a) 3% (tres por ciento) si tienen 
a cargo hijos menores de 18 años o mayores de 
esa edad con discapacidad, incluyendo los del 
cónyuge o del concubino.- b) 1,5% (uno con cin- 


co por ciento) si no tienen a cargo hijos menores 
de 18 años ni mayores de esa edad con discapa- 
cidad, incluyendo los del cónyuge o del concubi- 
no.- No se considerará hijo a cargo, a los efectos 
de esta ley, cuando el menor de 18 años o mayor 
de esa edad con discapacidad genere por sí mis- 
mo el derecho a integrarse como trabajador al 
Seguro Nacional de Salud". 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: a nuestro enten- 
der, con este sustitutivo -al igual que con los otros- 
estamos mejorando la redacción al incluir reclamos de 
algunas delegaciones que visitaron la Comisión. En- 
tendimos que debía ajustarse la redacción para que 
no quedaran dudas con respecto a la inclusión o no 
de determinadas actividades y forma de cálculo de 
sus aportaciones. 


Las empresas rurales comprendidas en la Ley 
N* 15.852, de 24 de diciembre de 1986, seguirán 
aportando en base a la superficie y no en base a la 
cantidad de personal afectado. También incluimos a 
los patrones y empresas unipersonales rurales que 
mantienen el régimen de aportaciones que las leyes 
N* 16.320 y N” 16.883 ya les habían otorgado. Se da 
la posibilidad a estos patrones y empresas uniperso- 
nales rurales de que opten por la cobertura de salud 
bonificada, de conformidad con la Ley N” 16.883, 
aportando un 45% de la cuota mutual, o sea que se 
les reduzca el monto en un 55%. Además, aquellos 
que se encuentren en la situación a la que se refiere 
el artículo 64, es decir, que tengan hijos menores de 
dieciocho años, aportarán solo el 60% de la cuota 
mutual, según lo previsto en el artículo 337. 


Los empresarios unipersonales rurales y los em- 
presarios unipersonales monotributistas mantendrán 
el carácter opcional de su afiliación al Seguro Nacional 
Integrado de Salud. 


Estas son las principales modificaciones. 


Por otra parte, se hace la aclaración de que, a los 
efectos de esta ley, no se considerará hijo a cargo 
cuando el menor de dieciocho años o mayor de esa 
edad con discapacidad genere por sí mismo, por ser 
trabajador, el derecho a integrarse al Seguro Nacional 
Integrado de Salud. Por lo tanto, los padres o los tu- 
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tores no tendrán la necesidad de aportar si el hijo 
menor de dieciocho años o el mayor de esa edad con 
discapacidad obtuvo trabajo, generando directamente 
su derecho a integrarse al Seguro Nacional Integrado 
de Salud. 


Los demás elementos ya habían sido leídos. En 
cuanto a las aportaciones de los trabajadores, se rea- 
lizan como se venían haciendo antes, en función de 
las leyes N* 14.407 o N” 18.031. Por lo tanto, estos 
aportes siguen siendo contribuciones especiales a la 
seguridad social, de acuerdo con lo que establecía el 
artículo y se mantiene con esta nueva redacción. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Pido la pa- 
labra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Señor Pre- 
sidente: solamente una aclaración. Esta ley, además, 
se va a llevar el récord del plagio parlamentario. 


El señor Diputado Asti acaba de decir una cosa 
insólita: que habiendo escuchado a las delegaciones 
que nos visitaron, resolvimos redactar nuevamente 
este artículo. No; o no tiene memoria o es un plagia- 
dor contumaz. 


El día que vino la señora Ministra de Salud Públi- 
ca a Sala -¿o ya se olvidó?- le planteamos este tema y 
la Ministra dijo: "Estoy de acuerdo en que se modifi- 
que”. Salió y se lo dijo a la prensa. No fue porque vi- 
nieron las delegaciones de la ARU y de la Federación 
Rural, fue porque se lo dijimos a la señora Ministra en 
Sala; se lo dijo el Partido Nacional. No se puede men- 
tir así tan descaradamente, porque se descubre. Es 
demasiado elemental. Está en la versión taquigráfica y 
en las actas de la Comisión. Esto es el récord del pla- 
gio; nos plagiaron durante el debate y ahora también 
hacen plagio sobre los artículos. 


SEÑOR MUJ | CA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR MUJICA.- Señor Presidente: no me quedó 
clara la explicación que dio el señor Diputado Asti. Le 
pido que me la repita. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado Asti. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: al que no quiera, 
dos platos de sopa. 


Reiteramos más lentamente para que puedan 
entenderse las modificaciones que se están plantean- 
do. Las empresas rurales continuarán aplicando sus 
aportes de acuerdo con la superficie explotada y no 
en función de la cantidad de salarios que paguen. 


(Murmullos.- Campana de orden) 
——Gracias, señor Presidente. 


Los patronos y empresas unipersonales rurales 
mantendrán sus regímenes de aportación previstos. 
Sin perjuicio de ello, los unipersonales rurales que 
opten por la cobertura de salud y tengan una bonifi- 
cación de acuerdo con la Ley N” 16.883, abonarán el 
45% de la cuota mutual, y aquellos que tengan hijos 
menores de dieciocho años podrán incluirlos abonan- 
do el 60% de la cuota mutual. Los empresarios uni- 
personales rurales y monotributistas también tendrán 
la opción -para despejar cualquier duda en el sentido 
de que fuera obligatorio- de incorporarse al Seguro de 
Salud conforme a lo dispuesto por la Ley N” 16.883. 


La última modificación es que no se considera 
como hijo a cargo aquel menor de dieciocho años o 
discapacitado que haya obtenido una relación laboral 
y que aporte por ella, y por lo tanto que obtenga los 
derechos al Seguro. Esto evita la doble tributación por 
un mismo sujeto, lo que podría ocurrir si no se defi- 
niera de esta manera el tema del hijo a cargo, tenien- 
do en cuenta que los menores de dieciocho años si- 
guen a cargo de los padres dado que no están eman- 
cipados, pero pueden tener por sí mismos la cober- 
tura del Seguro Nacional de Salud. Cualquier otra 
reiteración, con mucho gusto la haremos todas las ve- 
ces que sea necesario. 


——Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
artículo tal como viene de la Comisión. 


(Se vota) 
——Cero en cincuenta y nueve: NEGATIVA. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
artículo sustitutivo del que se dio lectura. 


(Se vota) 
——Cincuenta y uno en sesenta y dos: AFIRMATIVA. 


Hay dos aditivos al artículo 61 presentados por el 
Partido Nacional. 
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Léase el primer aditivo presentado por los seño- 
res Diputados Gandini, José Carlos Cardoso, Trobo, 
Asqueta Sóñora, García y González Álvarez. 


(Se lee) 


"Una vez cumplidos los dieciocho años, los 
hijos de quienes aportan al Fondo Nacional de 
Salud, mantendrán la totalidad de los derechos a 
las prestaciones del sistema, a cuyos efectos de- 
berán pagar al prestador el valor que correspon- 
da a una cápita adecuada a su situación. Esto se 
mantendrá hasta que los referidos beneficiarios 
pasen a ser contribuyentes del Fondo Nacional 
de Salud". 


——En discusión. 
SEÑOR BRENTA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR BRENTA.- Señor Presidente: sabemos que 
este tema será largamente discutido y tenemos tiem- 
po de sobra, pero está contemplado en otro artículo. 
Queremos proponer a la bancada de legisladores del 
Partido Nacional discutirlo junto con el artículo 64. Si 
no les parece bien, igualmente lo votamos ahora. 


Por otra parte, quisiera dejar una constancia. Re- 
conozco la autoría del señor Diputado José Carlos 
Cardoso de la pregunta formulada a la señora Minis- 
tra. Consta en la versión taquigráfica y le será nece- 
saria para la campaña electoral. 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: este tema del 
que habla el señor Diputado Brenta es el plagio. Es el 
otro plagio. Es el "copyright" que hizo el Frente Am- 
plio de la propuesta del Partido Nacional. Además, no 
solamente copió la idea sino que la anunció como 
propia dos veces. Lo hizo en dos notas periodísticas, 
una del diario "El Observador", de fecha 31 de octu- 
bre de 2007, que dice: "La comisión de Salud integra- 
da con Hacienda de Diputados recibió ayer al ministro 
de Economía en ejercicio, Mario Bergara, a quien el 
diputado de Asamblea Uruguay, Luis Gallo, le propuso 
la idea". La idea era que los jóvenes de entre 18 y 21 
años pagaran $ 419. 


(Hilaridad) 


——No se rían porque yo estoy hablando en serio. 
Esto que se hizo fue una falta de ética con respecto a 
la relación parlamentaria, cuando no -en términos un 
poco más vulgares, como los que usa algún Ministro-, 
una guarangada de marca mayor. 


La otra nota es del diario "Últimas Noticias", que 
también dice que esa fue una iniciativa del Frente 
Amplio. ¡Mentira!; fue una iniciativa del Partido Nacio- 
nal. Tan mentira es como que la Ministra y el econo- 
mista Olesker cuando vinieron a la Comisión dijeron 
que lo que nosotros proponíamos no estaba bien, no 
era adecuado y que lo que ellos habían resuelto era lo 
que correspondía. Me refiero a que los jóvenes, una 
vez cumplidos los 18 años, dejaran de tener la co- 
bertura que les corresponde por el pago que hacen 
sus padres del impuesto al Fondo Nacional de Salud. 
Tanto es así que no solamente dijeron eso, sino que 
en esa ocasión alguien dijo: "Que vayan a Salud Pú- 
blica". Es decir que eran socios de una mutualista y al 
cumplir 18 años, que vayan a Salud Pública. Y yo les 
dije: "Pero si los padres tienen ingresos suficientes 
que no justifiquen que un miembro del núcleo familiar 
vaya a Salud Pública como indigente, deberían poder 
pagar la mutualista pública o privada", porque ahora 
va a haber dos mutualistas: una pública y una priva- 
da. Entonces, el individuo de un día para el otro tenía 
que pasar a pagar tres veces más por su atención en 
el sistema. 


Pero un Diputado del Frente Amplio dijo: "Que se 
consiga trabajo". Fue el Diputado Brenta. Está bueno 
eso, y está en la versión taquigráfica de la Comisión. 
Reitero: dijo que se consiga trabajo. Esa es la visión 
solidaria y sensible del Frente Amplio; esa es la visión 
del Gobierno frenteamplista respecto de los jóvenes 
que cumplen 18 años: al diablo con la cobertura que 
le daban los padres, que se consigan un laburo y, si 
no, que se vayan a Salud Pública. Y si no pueden jus- 
tificar ser indigentes, que los atienda el marrano. 


(Interrupciones) 


——También se pueden ir del país, como segura- 
mente se han ido unos cuantos. 


A partir de todo eso, la sensibilidad frenteam- 
plista dio para presentar una iniciativa. Y ahora se nos 
está diciendo que nosotros no votemos la nuestra, 
que esperemos la plagiada o la del plagio. Es una ver- 
gúenza, señor Presidente. 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 
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SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: no voy a hablar del 
plagio, al que se referirá nuestro compañero, el señor 
Diputado Gallo | mperiale. 


En cuanto a las empresas rurales incluidas en la 
Ley N* 15.852, creo que la consideración de plagio 
surge de que se haya planteado -tal como se comentó 
aquí- mientras estaba la señora Ministra de Salud Pú- 
blica en Sala y ella misma reconociera que era esa la 
interpretación, y que simplemente no estaba en el 
texto. El Partido Nacional presentó un aditivo, que no- 
sotros al momento de votarlo negativamente aclara- 
mos que no era que lo estuviéramos rechazando, sino 
que lo teníamos que incorporar ordenadamente con el 
número de artículo que correspondiera, considerando 
el conjunto de modificaciones que se iban a realizar. 
O sea que de ninguna manera admitimos plagio. Fue 
una aclaración aceptada por una señora Ministra, que 
creo que también es del Frente Amplio. Por lo tanto, 
aceptado en Sala que podía caber esa interpretación, 
nosotros la recogimos. Inclusive, el Ministerio dejó en 
ese momento una redacción respecto a las empresas 
rurales comprendidas en dicha ley. Entonces, recha- 
zamos categóricamente el término plagio para esa 
modificación. 


SEÑOR GALLO | MPERIALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GALLO |MPERIALE.- Señor Presidente: es 
la segunda vez que aclaro públicamente este tema. La 
primera vez lo hice en la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social. La versión taquigráfica fue repartida 
por el Partido Nacional y allí se ve claramente en qué 
circunstancias y contexto se había dado la situación. 
En ese momento nos comprometimos a hacer la 
aclaración pública. El señor Diputado Gandini sabe 
que salimos de la reunión e inmediatamente una radio 
nos entrevistó. El señor Diputado Gandini oyó lo que 
yo dije con respecto al error que había cometido. El 
señor Diputado Gandini asiente y sé que su caballero- 
sidad así lo admite. 


La segunda vez que lo aclaré fue en mi informe. 
Allí digo expresamente que esa había sido una idea 
del Partido Nacional. Cuando se lo mostré al señor Di- 
putado Trobo, que creo que no lo había oído, me dijo: 
"Habría sido mejor que hubieras puesto que esto ha- 


bía sido una idea mía". Esto me lo dijo el señor Dipu- 
tado Trobo, integrante del Herrerismo. No sé si me lo 
dijo en tono de sorna, pero me lo dijo. 


Reitero y dejo constancia en esta Cámara que 
ese error se cometió por una mala interpretación. Eso 
fue así y me lo admitió algún señor Diputado del Par- 
tido Nacional. Creo que con esta última aclaración el 
tema queda absolutamente saldado. 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra para contestar una 
alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: vamos a colocar 
todas las cosas en su lugar. Hay expresiones públicas 
y conversaciones personales. Por supuesto, cuando el 
señor Diputado Gallo Imperiale me dijo que en su in- 
forme había puesto que esto era una iniciativa del 
Partido Nacional, le contesté en broma -reitero, en 
broma porque soy un hombre de Partido-: "Hubiese 
puesto que era una iniciativa de Trobo". Queda claro 
que fue en broma. 


Yo no nombré a ningún Diputado, sino al Frente 
Amplio. No nombré al señor Diputado Gallo |mperiale 
deliberadamente porque la responsabilidad de esta 
actitud política que fue publicitada en dos ocasiones 
es del Frente Amplio. 


El proceso fue el siguiente, y es importante que 
quede constancia. Cuando el Partido Nacional planteó 
esta cuestión en la Comisión, tuvimos una categórica 
respuesta en contra de parte de la señora Ministra, 
del economista Olesker e, inclusive, de Diputados del 
Frente Amplio, que no voy a nombrar, pero puedo le- 
er lo que dijeron en Comisión. En la versión taquigrá- 
fica se recoge: "Yo hago un razonamiento muy sim- 
ple. A quien sale a los dieciocho años le pueden pasar 
varias cosas: puede salir trabajando, como depen- 
diente; puede salir siendo empresario; puede salir de- 
socupado, o puede salir siendo estudiante. ¿Qué op- 
ciones tiene? Dentro del sistema, todo; todo. Puede 
tener la posibilidad personal de pagar una cuota mu- 
tual. Entonces, la paga y está dentro del sistema pri- 
vado. Si demuestra que es un carente, que no tiene 
recursos, está dentro del sistema y tiene que optar 
por el sistema público". Esto fue lo que me respon- 
dieron los Diputados del Frente Amplio en la Comisión 
el mismo día que la señora Ministra y el economista 
Olesker me dijeron que no. 
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Después que vino el economista Bergara, ocurrió 
esa cuestión que el señor Diputado Gallo |mperiale 
aclara, poniendo como testigo al señor Diputado Gan- 
dini. Me refiero a que después que salió en la prensa 
que esto había sido iniciativa de él, aclaró en una ra- 
dio que eso no era cierto. Hasta ahí está bien. Puedo 
decir: "Bueno, yo me equivoqué, pensé que tenían 
una intención equivocada". ¿Pero saben lo peor, lo 
que más me indignó? Que el jueves pasado por la 
mañana el Frente Amplio -y por eso lo nombro y no al 
señor Diputado Gallo Imperiale- votó en contra de 
esto en la Comisión y de tarde convocó a los medios 
de prensa y les dijo -yo lo ví en los medios de prensa- 
que era el Frente el que presentaba estas iniciativas. 
Y ahí no se dijo que eran iniciativas de la oposición ni 
del Partido Nacional. Yo no me tomo en broma estas 
cosas ni es una cuestión personal; es una cuestión 
política, de comportamiento y de ética en el relacio- 
namiento político. 


Me parece principal que no se sea timorato ni 
mezquino en reconocer iniciativas porque, precisa- 
mente, lo que hace que las leyes sean buenas es que 
tengan muchas iniciativas. Ese es mi agravio, señor 
Presidente, y tengo la tranquilidad de espíritu de ha- 
berlo expresado en esta Cámara, en esta ocasión y 
con la más absoluta responsabilidad y profundidad. 


Gracias. 
SEÑOR BRENTA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Concedimos el uso de la palabra antes al señor Dipu- 
tado Trobo porque era para contestar una alusión que 
había realizado el señor Diputado Gallo |mperiale. 


Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR BRENTA.- Señor Presidente: quiero aclarar 
una cuestión muy básica. Cuando uno dice algo en 
broma no puede ser tomado, a veces en serio y a ve- 
ces en broma, según quien lo diga. 


Aquí se vertieron expresiones concretas y en se- 
rio sobre un comentario que yo hice en referencia a 
una de las alternativas que tenía el menor de 18 años 
de edad que salía del sistema. Y no lo dije por casua- 
lidad sino porque hace pocos días se publicó una nue- 
va Caída en la tasa de desocupación, que ahora está 
ubicada en el 8,5%. Esto se debe a que cada vez, por 
suerte, son más las opciones que tienen los jóvenes. 
Creo que de esto se van a vanagloriar todos los legis- 


ladores porque, en realidad, este es un beneficio para 
toda la sociedad uruguaya. Todos tienen más posibili- 
dades de conseguir empleo en el Uruguay. Es cierto 
que, en medio del griterío que se había producido en 
ese momento en la Comisión, eso puede haber que- 
dado en la versión taquigráfica 


Voy a decir aquí que hay algún nivel de pequeñez 
complicado porque no leí la versión taquigráfica, no sé 
lo que dice y no me importa. 


En la Comisión se planteó una iniciativa e intervi- 
nieron varios legisladores. El señor Diputado Gallo 
Imperiale ha aclarado ampliamente este tema. 


Lo que voy a agregar -no me importa si esto se 
discute antes o después- es que el debate se inició 
por la situación que se originaba cuando los jóvenes 
cumplían 18 años y salían del seguro, planteándose 
toda una serie de posibilidades. 


Ahora voy a trasmitir algo que tiene que ver con 
el debate de la fuerza política de Gobierno. Una vez 
analizado esto, se trabajó sobre un texto y se nos 
planteó una duda con respecto a los que hoy tienen 
entre 18 y 21 años de edad y, por tanto, nunca estu- 
vieron incorporados al Seguro Nacional de Salud por- 
que no existe y se van a integrar ahora. ¿Qué va a 
pasar con quien tiene 19, 20 o 21 años de edad? A mí 
no me importa -y creo que a la gente tampoco- de 
quién es la iniciativa ni quién la planteó. Yo se lo ad- 
judico al que quiera para que lo use cuando lo nece- 
site en la campaña electoral. Lo que quiero decir es 
que ahora quienes tienen esa edad, para que no que- 
de ninguna duda, también tendrán la opción de pagar 
la cápita correspondiente a su edad y sexo si sus pa- 
dres son aportantes al FONASA. Esto no fue planteado 
nunca. Este nuevo elemento nunca estuvo en el de- 
bate porque la lógica de razonamiento se planteó a 
partir del problema que significaba el que tenía el 
derecho, tomaba la opción y después salía del siste- 
ma. Ahora se nos agregó otra complicación: la situa- 
ción de quien tiene entre 18 y 21 años de edad y 
nunca estuvo incluido. Démosle también a él la opción 
de pagar la cápita. 


Si algún señor legislador necesita esto, que se lo 
adjudique. No hay problema. Sin embargo, es impor- 
tante explicar la modificación del artículo que viene 
después. Por ello sugerimos que se discutiera "a pos- 
teriori" pero, si no se quiere, que se discuta ahora. No 
hay problema. Reitero que lo importante es que a 
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quienes tienen entre 19 y 21 años de edad hoy les 
quede claro que también van a tener la posibilidad de 
pagar la cápita correspondiente a su edad y sexo si 
sus padres son aportantes al FONASA. 


Gracias. 
SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: yo sé ser pe- 
queño y grande. Soy pequeño con los pequeños. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar el aditivo del artículo 61 presentado por 
el Partido Nacional. 


(Se vota) 
——Trece en sesenta y tres: NEGATIVA. 


Léase el aditivo del inciso segundo del artículo 
61, presentado por los señores Diputados Gandini, 
Asqueta Sóñora, García, Trobo, José Carlos Cardoso y 
González Álvarez. 


(Se lee:) 


"Lo dispuesto en el inciso anterior no será de 
aplicación para las empresas rurales comprendi- 
das en la Ley 15.852, de 24 de diciembre de 
1986, las que se irán aportando en base a la su- 
perficie explotada, en un todo de acuerdo a dicha 
norma". 


——En discusión. 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 

——Trece en sesenta y tres: NEGATIVA. 


Léase el sustitutivo del artículo 62, presentado 
por la señora Diputada Charlone y los señores Diputa- 
dos Roballo, Tajam, Asti y Brenta. 


(Se lee:) 


"Los trabajadores dependientes y no depen- 
dientes incorporados al Seguro Nacional de Salud 
que se acojan al beneficio de la jubilación, conti- 
nuarán amparados por el mismo y realizando los 
aportes sobre el total de haberes jubilatorios por 
los cuales se jubilan, determinados en los ar- 
tículos 61 y 66 de la presente ley, según corres- 
ponda a la estructura de su núcleo familiar.- El 


usufructo del derecho previsto en el inciso ante- 
rior será optativo para quienes justifiquen el ac- 
ceso, por otros medios, a cobertura de salud de 
un nivel similar a la que brinda el Sistema Nacio- 
nal Integrado de Salud, no quedando exonerados 
de realizar los aportes correspondientes.- Se con- 
sidera usuario del Seguro Nacional de Salud 
creado por la presente ley, los trabajadores que 
cumplan un mínimo de 13 jornadas de trabajo en 
el mes o perciban el equivalente a 1,25 veces de 
la Base de Prestaciones y Contribuciones (BPC). 
No obstante lo dispuesto precedentemente, los 
patronos que asuman la financiación patronal 
complementaria a que refiere el art. 61 prece- 
dente podrán atribuir la respectiva condición de 
usuario del seguro al trabajador, cualquiera fuera 
el tiempo de trabajo o su nivel de ingreso". 


——En discusión. 
SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: hoy en una breve 
intervención durante la discusión general decíamos 
que la inclusión de este beneficio en este proyecto 
sobre reforma de la salud no se había destacado sufi- 
cientemente porque estamos convirtiendo esto en un 
verdadero seguro nacional y de salud. Por primera vez 
en el Uruguay los trabajadores dependientes y no de- 
pendientes que se incorporen al beneficio de la jubila- 
ción seguirán manteniendo su afiliación a la seguridad 
social, en este caso, a la cobertura de salud que prevé 
el Fondo Nacional de Salud a través del Seguro Na- 
cional de Salud. 


En esta versión modificada del artículo que venía 
de Comisión aclaramos esto para que no quedara nin- 
guna duda, aunque obviamente, el Banco de Previsión 
Social siempre considera trabajadores a los depen- 
dientes o no dependientes. Todos quienes se acojan 
al beneficio de la jubilación continuarán amparados 
por el Seguro Nacional de Salud. 


También aclaramos que se consideran usuarios 
del Seguro Nacional de Salud aquellos trabajadores 
que cumplan más de 13 jornadas de trabajo o perci- 
ban el equivalente a 1,25 Base de Prestaciones y 
Contribuciones. Pero si el patrono se hace cargo de la 
financiación complementaria de la cuota mutual, igual 
van a tener los derechos, o sea que ampliamos la co- 
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bertura a aquellos trabajadores cuyo patrono se hace 
cargo por opción, que la debe tener y es necesario 
aclarar este tema. Si no pusiéramos que es por op- 
ción, en el caso de trabajadores que tienen actividad 
parcial como las empleadas domésticas, los jardineros 
o algunos otros que no cumplen el mes completo, 
muchas veces el patrono estaría tentado a no incluir- 
los formalmente porque tendría que hacerse cargo de 
la cuota mutual. Muchos patrones lo hacen volunta- 
riamente aunque no cubran la totalidad de las trece 
jornadas y, en ese caso, les damos la posibilidad de 
atribuirse la condición de usuarios del seguro cual- 
quiera fuera el tipo de trabajo o su nivel de ingreso. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Señor Presidente: 
quiero hacer una consulta al señor Diputado Asti, que 
es el que nos está explicando el tema. Creo que hay 
un pequeño error de redacción en el tercer inciso 
cuando establece trece jornadas de trabajo. Debió 
agregarse que las jornadas son de ocho horas porque 
así lo considera el Banco de Previsión Social y en vez 
de "o" debió ponerse "y/o". 


(Interrupciones) 


——No quieren, pero las trece jornadas pueden ser de 
una hora. No sé sí hay en Sala algún especialista en 
este tema, pero yo que lo soy les digo que la jornada 
tiene que ser de ocho horas, es decir, trece jornadas 
o ciento cincuenta y dos horas mensuales; eso es lo 
que establece el Banco de Previsión Social para consi- 
derar un mes de trabajo. 


Esta redacción es confusa. Si no lo quieren co- 
rregir ahora, no lo corrijan; tienen la mayoría sufi- 
ciente para aprobar cosas buenas, cosas malas o co- 
sas horribles. Solo quería que tuvieran en cuenta que 
la jornada de trabajo, de acuerdo con el Banco de 
Previsión Social, debe ser de ocho horas. 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra para una aclaración. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: esta redacción la 
analizamos con el Banco de Previsión Social. Obvia- 
mente, puede ser que le asista razón al señor Diputa- 
do González Álvarez, o no. Sí sabemos que quienes 
tienen la potestad tributaria en este tema dieron el 


acuerdo a este texto y, por lo tanto, nos atenemos a 
que es suficiente con la consideración, porque al día 
de hoy estas personas con un mínimo de trece jorna- 
das de trabajo no están percibiendo los derechos de 
la cuota mutual. Por lo tanto, es una extensión de la 
misma en el caso de que el patrono sí lo haga. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar el artículo 62 tal como vino de Comisión. 


(Se vota) 

——Cero en sesenta: NEGATIVA. Unanimidad. 
Se va a votar el sustitutivo leído por la Secretaría. 
(Se vota) 

——Cincuenta en sesenta: AFIRMATIVA. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Pido la palabra para 
fundar el voto. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Señor Presidente: 
indudablemente no hemos votado este artículo, la 
mayoría del Gobierno sí lo ha hecho cometiendo un 
gravísimo error de redacción. Estas son las cosas que 
ocurren cuando se está legislando en Sala, porque si 
esta cantidad de modificaciones que han traído en la 
noche de hoy las hubiéramos hecho en Comisión, ha- 
bría habido tiempo suficiente en horarios normales 
para hacer la consulta a quien ustedes creen que sabe 
más, el Banco de Previsión Social, quien les hubiera 
dicho que están cometiendo un error. 


Legislamos a las tres de la mañana una cantidad 
de cosas y se van a cometer estos errores que van a 
quedar en la ley. Se lo hemos advertido pero como 
siempre, la mayoría de los votos y las manos enyesa- 
das nos derrotan aunque tengamos razón. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
En discusión el artículo 64, que tiene un sustitutivo 
presentado por la bancada de Gobierno. 


Léase el artículo sustitutivo, presentado por los 
señores Diputados Tajam, Asti, Brenta, Mujica y Gallo 
Il mperiale. 


(Se lee:) 


"Los aportes a que hacen referencia los ar- 
tículos 61, 62, 70 y 71 de la presente ley darán 
derecho a los hijos menores de 18 años o ma- 
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yores de esa edad con discapacidad, incluyendo 
los del cónyuge o del concubino a cargo de los 
usuarios amparados por el Seguro Nacional de 
Salud, a recibir atención integral en salud a tra- 
vés de los prestadores que integren el Sistema 
Nacional Integrado de Salud.- Los asegurados 
mencionados, en el inciso primero podrán optar 
por incluir a sus hijos desde los 18 y hasta cum- 
plir los 21 años, amparándolos por el Seguro Na- 
cional de Salud, aportando al Fondo Nacional de 
Salud el valor de la cuota salud, y la correspon- 
diente al Fondo Nacional de Recursos. La regla- 
mentación establecerá las condiciones de pago 
de esta opción. Los padres elegirán para ellos el 
prestador público o privado que estimen conve- 
niente, en acuerdo con el artículo 50 de la pre- 
sente ley e independientemente de aquel al que 
ellos estén incorporados. En caso de fallecimiento 
de los progenitores o de disolución de la pareja 
parental por separación o divorcio, realizará la 
elección de la entidad quien teniendo la condición 
de trabajador o pasivo amparado por el Seguro 
Nacional de Salud, tenga la guarda. Para los que 
estén sujetos a tutela o curatela, los tutores o 
curadores que tengan la condición de trabajado- 
res O pasivos amparados por el Seguro Nacional 
de Salud elegirán la entidad atendiendo a las ne- 
cesidades particulares de los mismos.- El con- 
cepto de hijo a cargo y los derechos que la pre- 
sente ley otorga a los concubinos y a sus hijos 
menores de 18 años o mayores de esa edad con 
discapacidad se aplicarán en los términos de la 
reglamentación que dicte el Poder Ejecutivo". 


——Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
artículo tal como vino de Comisión. 


(Se vota) 

——Cero en sesenta y uno: NEGATIVA: Unanimidad. 
Se va a votar el sustitutivo leído por Secretaría. 
(Se vota) 

——Cincuenta en sesenta y uno: AFIRMATIVA. 


En discusión el artículo 67 que también tiene un 
sustitutivo presentado por la bancada de Gobierno. 


Léase el artículo sustitutivo presentado por los 
señores Diputados Roballo, Tajam, Asti y Brenta. 


(Se lee:) 


"Estarán exceptuados de realizar los aportes 
determinados en el artículo 61 de la presente ley, 
las personas a que se refiere el artículo 18 de la 
presente ley, en tanto permanezcan en la misma 
entidad. Si tuvieren a cargo hijos menores de 18 
años o mayores de esa edad con discapacidad, 
incluyendo los del cónyuge y del concubino, 
aportarán el 3% (tres por ciento) de sus retribu- 
ciones. De tener cónyuge o concubino a cargo, 
aportarán 2% (dos por ciento) de sus retribucio- 
nes, de acuerdo al cronograma previsto en el ar- 
tículo 66 de la presente ley". 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: simplemente para 
computarlo en la estadística del 45% o 50% de modi- 
ficaciones de este Capítulo, queremos decir que la 
única modificación que tiene este artículo sustitutivo 
es de redacción, porque del original se quitó la refe- 
rencia a los hijos menores del cónyuge o concubino. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar el artículo 67 tal como vino de Comisión. 


(Se vota) 
——Cero en sesenta y dos: NEGATIVA. Unanimidad. 
Se va a votar el sustitutivo. 
(Se vota) 
——Cincuenta en sesenta y dos: AFIRMATIVA. 
En discusión el artículo 68. 


Léase el artículo sustitutivo, presentado por la 
señora Diputada Charlone y los señores Diputados 
Roballo, Tajam, Brenta y Asti. 


(Se lee:) 


"Quedarán incorporados al Seguro Nacional 
de Salud a partir del 1%? de enero de 2008 
-además de los comprendidos en lo dispuesto en 
el artículo 2” de la Ley N* 18.131, de 18 de mayo 
de 2007- los funcionarios del Inciso 12 'Ministerio 
de Salud Pública", del Inciso 16 'Poder Judicial", 
del Inciso 25 'Administración Nacional de Educa- 
ción Pública", del Inciso 26 'Universidad de la Re- 
pública', del Inciso 'Administración de los Servi- 
cios de Salud del Estado', del Poder Legislativo, 
incluyendo a los Legisladores, y los funcionarios 
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de los organismos públicos nacionales, con ex- 
cepción del Inciso 03 'Ministerio de Defensa Na- 
cional' e Inciso 04 'Ministerio del Interior'. Asi- 
mismo quedarán incorporados a partir de dicha 
fecha, los beneficiarios del Subsidio transitorio 
por incapacidad parcial establecidos en el art. 22 
de la Ley N* 16.713, del 3 de setiembre de 
1995.- Los créditos presupuestales habilitados a 
la Administración Central y a los organismos del 
artículo 220 de la Constitución de la República, 
para financiar regímenes propios de cobertura 
médica a quienes resulten beneficiarios del Se- 
guro Nacional de Salud por aplicación del inciso 
precedente, financiarán los aportes establecidos 
en la presente ley, de acuerdo a lo que determi- 
ne la reglamentación.- Los funcionarios públicos 
y otros dependientes del Estado que tengan re- 
gímenes propios de cobertura médica aprobados 
por ley o aun por normas que no sean leyes, las 
mantendrán hasta que las mismas sean modifi- 
cadas por las autoridades competentes.- Lo dis- 
puesto en el inciso anterior no exonera a los 
mismos de aportar al Fondo Nacional de Salud, 
según corresponda por aplicación de las disposi- 
ciones de la presente ley". 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: quisiera que se 
explicara lo que procura esta modificación, porque 
hace referencia a normas que no tenemos presentes. 
Queremos saber qué fin tiene. 


SEÑORA CHARLONE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra la señora Diputada. 


SEÑORA CHARLONE.- Señor Presidente: en el ar- 
tículo 68, con respecto a lo que se votó en Comisión, 
se incorporan dos modificaciones. 


En primer lugar, se incorpora al Seguro Nacional 
de Salud a los beneficiarios del subsidio transitorio por 
incapacidad parcial, que están contemplados en el ar- 
tículo 28 de la Ley N” 16.713. Se calcula que no se 
trata de un universo demasiado elevado, ya que por 
año se hacen aproximadamente mil declaraciones de 
incapacidad parcial cubiertas por este subsidio. Enton- 
ces, se entendió que era lógico que las personas que 


tenían una incapacidad parcial contaran con la co- 
bertura del Seguro Nacional de Salud, y por eso se las 
amparó. 


La otra modificación que se hizo refiere a algo 
que manifestamos en Comisión cuando recibimos a la 
delegación de funcionarios de Salud Pública. Lo que 
sucede es que, de acuerdo a la redacción aprobada 
en el Senado, se planteaba que los funcionarios públi- 
cos y otros dependientes del Estado que tuvieran re- 
gímenes especiales de cobertura aprobados por nor- 
mas que no fueran leyes, los mantendrían hasta tanto 
fueran modificados por las autoridades competentes. 
La idea del Senado era que en caso de que existieran 
regímenes especiales fundados en determinadas nor- 
mas no legales, estos se mantuvieran. Pero, "contra- 
rio sensu", parecería que aquellos regímenes espe- 
ciales establecidos por normas legales quedaban tá- 
citamente derogados. Esta inquietud fue planteada 
por los funcionarios de Salud Pública porque los regí- 
menes de asistencia integral que ellos tienen están 
regulados por ley. Estos funcionarios plantearon su 
preocupación en cuanto a si esta norma derogaba el 
sistema. Nosotros en ese momento explicamos que, 
de acuerdo a las discusiones y a los compromisos que 
habíamos asumido en el tratamiento del proyecto, 
entendíamos que el régimen de cobertura integral se 
mantenía, pero que se nos generaban dudas porque 
temíamos que por arreglar otro tipo de situaciones, 
teniendo en cuenta la redacción aprobada por el Se- 
nado, el régimen pudiera quedar derogado. Hicimos 
las consultas del caso -nos comprometimos a ello en 
Comisión- y por eso realizamos esta segunda modifi- 
cación que, como decíamos, deja amparados también 
a los regímenes especiales que están cubiertos por 


ley. 
SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- ¿Me per- 
mite una interrupción? 


SEÑORA CHARLONE.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR CARDOSO (don José Carlos).- Señor Pre- 
sidente: ¿los funcionarios de Salud Pública se incor- 
poran o no al sistema? 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede continuar la señora Diputada Charlone. 
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SEÑORA CHARLONE.- Señor Presidente: me parece 
que el texto del artículo es bien claro. En él se incor- 
pora especialmente, dentro del Seguro, a los funcio- 
narios de Salud Pública. Además, en el inciso que es- 
tamos modificando se les mantiene los sistemas de 
asistencia integrales porque ellos tienen regímenes 
especiales, ya que también están cubiertas sus fami- 
lias y tienen otras prestaciones. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el ar- 
tículo 68 tal como vino de Comisión. 


(Se vota) 
----Cero en sesenta y uno: NEGATIVA. Unanimidad. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
sustitutivo que figura en la Hoja N* 10. 


(Se vota) 
---- Cincuenta y uno en sesenta y dos: AFIRMATIVA. 


En discusión el artículo 69, que tiene dos sustitu- 
tivos, uno presentado por la bancada de Gobierno y 
otro por el Partido Nacional. 


Léase el artículo sustitutivo que figura en la Hoja 
N* 11, presentado por la señora Diputada Charlone y 
los señores Diputados Asti, Mujica, Brenta y Gallo |m- 
periale. 


(Se lee:) 


"Los trabajadores comprendidos en el régi- 
men de Cajas de Auxilio o Seguros Convenciona- 
les que funcionen al amparo del artículo 41 del 
Decreto-Ley N* 14.407, de 22 de julio de 1975, 
así como los afiliados a la Caja Notarial de Segu- 
ridad Social a que refieren los literales B), C), D) 
y E) del artículo 43 de la Ley N* 17.437, de 20 de 
diciembre de 2001 y los amparados en la Ley 
N2 13.318 artículos 337 a 342 y sus modificativas 
(CHASSFOSE) que aseguren a sus beneficiarios 
cobertura integral de salud en un nivel no inferior 
al establecido por la presente ley, se incorpora- 
rán al Seguro Nacional de Salud no más allá del 
1* de enero de 2011. Hasta el momento de su 
incorporación al Seguro Nacional de Salud, dichas 
entidades, continuarán recibiendo los aportes y 
rigiéndose por las disposiciones legales y regla- 
mentarias que les son aplicables.- Facúltase al 
Poder Ejecutivo a dar el mismo tratamiento a los 
trabajadores que cuenten con regímenes acorda- 


dos con los empleadores privados mediante con- 
venios colectivos o acuerdos similares que hayan 
estado vigentes al menos desde un año antes de 
la promulgación de esta ley". 


----léase el artículo sustitutivo presentado por los 
señores Diputados Gandini, Asqueta Sóñora, García, 
José Carlos Cardoso, Trobo y González Alvarez. 


(Se lee:) 


"Las Cajas de Auxilio o Seguros Convenciona- 
les que funcionen al amparo del artículo 41 del 
Decreto-Ley N* 14.407, de 22 de julio de 1975, y 
aseguren a sus beneficiarios cobertura integral 
de salud en un nivel no inferior al establecido por 
la presente ley, así como los trabajadores com- 
prendidos en ese régimen, se incorporarán al Se- 
guro Nacional de Salud no más allá del 1” de 
enero de 2011. Hasta ese momento, continuarán 
rigiéndose por las disposiciones legales y regla- 
mentarias que les son aplicables.- En la misma 
situación se entenderán comprendidos los afilia- 
dos a la Caja Notarial de Seguridad Social a que 
refieren los literales B), C) D) y E) del art. 43 de 
la Ley N* 17,437 de 20 de diciembre de 2001". 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: este artículo 69 ya 
venía de Comisión comprendiendo a los trabajadores 
que están en régimen de Caja de Auxilio, pero se han 
realizado algunas incorporaciones. No solamente que- 
daron comprendidas las Cajas de Auxilio y los seguros 
convencionales, también están los afiliados a la Caja 
Notarial de Seguridad Social que no sean profesiona- 
les ni prestadores de servicios personales, sino sus 
empleados, cónyuges colaboradores, funcionarios del 
propio organismo de seguridad social. Obviamente, 
tienen una ley que los ampara y, por lo tanto, están 
en similar situación que las Cajas de Auxilio y se in- 
corporarán al sistema antes del lo. de enero de 2011. 


En la misma situación se encuentran los funcio- 
narios de OSE, que también tienen una ley y por lo 
tanto no están comprendidos en el artículo 41 del De- 
creto Ley No. 14.407, más allá de que esos funciona- 
rios tienen similares fundamentos para estar com- 
prendidos. 
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O sea que además de las Cajas de Auxilio y los 
seguros convencionales se agregan los funcionarios 
de la Caja Notarial que no sean profesionales y los 
funcionarios de OSE. 


La segunda modificación que incluye este artículo 
-espero que no se considere como un plagio- es sim- 
plemente para dar tranquilidad a los trabajadores 
comprendidos en esa situación, aclarando que dichas 
entidades continuarán recibiendo los aportes y rigién- 
dose por las disposiciones legales y reglamentarias 
que le son aplicables. Simplemente cambiamos el giro 
idiomático para que fuera mejor comprendido, dada la 
inquietud que los propios funcionarios establecieron y 
que el Partido Nacional también -como lo vemos en el 
aditivo y se manifestó en Sala- tenía alguna duda. No- 
sotros entendemos que con esta redacción queda di- 
sipada cualquier duda al respecto. 


SEÑOR BERNINI.- ¿Me permite una interrupción? 
SEÑOR ASTI.- Sí, señor Diputado. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Puede interrumpir el señor Diputado. 


SEÑOR BERNINI.- Señor Presidente: el último inci- 
so tiene que ver con trabajadores privados que, si 
bien no cuentan con Cajas de Auxilio de acuerdo con 
el decreto ley del año 1965, a través de convenios 
colectivos de trabajo o de acuerdos similares reciben 
prestaciones básicamente similares a las de las Cajas 
de Auxilio. No están conformadas en las Cajas de Au- 
xilio como tales, pero tienen convenios colectivos a 
través de los cuales reciben prestaciones que por lo 
menos son similares a las de las Cajas de Auxilio. Esa 
es la situación de algunas empresas privadas y de al- 
gunos trabajadores de algún instituto paraestatal, 
particularmente Caja Bancaria. Lo que nosotros esta- 
mos planteando es tomar en cuenta esa realidad, so- 
bre todo fijando un reaseguro para que el universo de 
trabajadores que cuenten con esos instrumentos de 
acuerdo o convenio colectivo, tengan por lo menos un 
año para atrás desde el momento de la promulgación 
de la ley, de forma de evitar cualquier tipo de manejo 
que no corresponda y de contemplar realidades obje- 
tivas que efectivamente involucran a un sector de tra- 
bajadores difícil de cuantificar. A esos trabajadores 
queríamos contemplar también. 


Gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el ar- 
tículo 69 tal como viene de Comisión. 


(Se vota) 
----Cero en cincuenta y seis: NEGATIVA. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
sustitutivo que figura en la hoja No. 11, presentado 
por la bancada del Frente Amplio. 


(Se vota:) 


----Cincuenta y uno en cincuenta y siete: AFIRMA- 
TIVA. 


En discusión el artículo 73. 


Léase el sustitutivo del artículo 73 presentado 
por los señores Diputados Roballo, Asti, Tajam y 
Brenta. 


(Se lee:) 


"El Fondo Nacional de Recursos mantendrá su 
autonomía administrativa en los términos de la 
Ley No. 16.343, de 24 de diciembre de 1992 y 
demás disposiciones aplicables. Los aportes a 
que refieren los literales a, b y c del artículo 30. 
de la Ley No. 16.343, de 24 de diciembre de 
1992, serán sustituidos por una cuota única por 
cada beneficiario del Seguro Nacional de Salud 
que la Junta Nacional de Salud le reembolsará". 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: para la estadística 
de modificaciones de este Capítulo, simplemente se 
cambia "Sistema Nacional integrado de Salud” por la 
expresión "Seguro Nacional de Salud", porque corres- 
ponde que el beneficiario sea del "Seguro Nacional de 
Salud". 


SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: quiero dejar 
constancia de que este cambio no es menor, no es 
para la estadística, sino que tiene que ver con el di- 
nero. Lo que aquí dice es que al Fondo Nacional de 
Recursos van a aportar solamente quienes pagan im- 
puestos mientras que los beneficiarios a través de una 
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cápita están amparados por quienes pagan impues- 
tos. Pero los beneficiarios del Sistema Nacional de 
Salud que no paguen impuestos, no van a pagar su 
aporte al Fondo Nacional de Recursos. 


La diferencia con el texto que venía en el pro- 
yecto original es que cuando el texto original decía 
"los integrantes del Sistema Nacional de Salud", había 
que aportar por todos al Fondo. Ahora dice "los inte- 
grantes del Seguro Nacional de Salud". Entonces, no 
aportan por todos los que pueden usar el fondo, sino 
solo por los que pagan impuestos. Esto quiere decir 
que el Fondo Nacional de Recursos va a correr riesgos 
-por cierto que los está corriendo- de brindar presta- 
ciones a personas que no contribuyen y, por tanto, de 
desfinanciarse. 


SEÑOR GALLO | MPERIALE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GALLO |MPERIALE.- Señor Presidente: el 
señor Diputado Trobo nos hace explicar otra vez la 
diferencia entre el "Sistema" y el "Seguro". Estamos 
diciendo que quienes van a pagar la cuota única por 
beneficiario son los del Seguro Nacional de Salud, 
pero en el Sistema existen otros usuarios: los usuarios 
de las mutualistas que van a seguir pagando del bol- 
sillo. Esos van a seguir aportando la cuota. Y existen 
los usuarios de ASSE, que van a seguir pagando como 
lo hacen ahora, por acto médico. 


En definitiva, el Fondo Nacional de Recursos va a 
seguir obteniendo los mismos recursos, en función de 
que los tres millones de uruguayos van a estar dentro 
del sistema, atendiéndose en ASSE o en el mutualis- 
mo, inclusive aquellos trescientos mil que en este 
momento no tienen ubicación. Todos ellos van a 
aportar. Quienes están en el seguro lo harán de esta 
manera, ya sea que estén en ASSE o en el mutualis- 
mo. Esto es lo que regula esa situación. Pero no dejan 
de aportar el resto de los de ASSE. ASSE seguirá pa- 
gando como hasta ahora y el resto, aquellos que pa- 
gan de su bolsillo la mutualista, en su cuota estará 
integrada la sobrecuota para el Fondo Nacional de 
Recursos. 


SEÑOR ASTI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ASTI.- Señor Presidente: coincido con lo que 
dice el señor Diputado Gallo Imperiale. Simplemente 
quiero aclarar que este mecanismo es para que la 
Junta Nacional de Salud le reembolse esa cuota única. 
La Junta Nacional de Salud solamente tiene los fondos 
que provienen del Seguro, no del mutualismo ni de 
ASSE. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor Presidente: a nuestro en- 
tender, el peligro que señala el señor Diputado Trobo 
es totalmente justificado. Aquí no se habla de pagar 
sino de reembolso; son cosas diferentes. El reembolso 
es lo que se paga contra la prestación. Todos sabe- 
mos que el Fondo Nacional de Recursos tiene dos ti- 
pos de financiamiento. Uno es básicamente solidario, 
que es el pago de una cuota mensual por parte de to- 
dos aquellos que tienen cuota mutual y actualmente 
pagan alrededor de $ 100, más allá de que usen o no 
las prestaciones del Fondo, y todos sabemos que la 
enorme mayoría no las utiliza. En el caso de Salud 
Pública reembolsa por acto prestado efectivamente 
por el Fondo Nacional de Recursos, lo que hace una 
diferencia sustantiva, y muchos de los que estamos 
en esta Cámara durante bastante tiempo peleamos 
para que Salud Pública, el Estado, regularizara el pago 
al Fondo, con el mismo criterio que se aplica para los 
beneficiarios de las mutualistas, es decir, pagando 
mes a mes por la cantidad de beneficiarios que tienen 
cobertura de Salud Pública. 


Esto que estoy diciendo lo venimos defendiendo 
desde hace años; entre otros, muchos de los Diputa- 
dos del Frente Amplio cuando eran oposición también 
la defendían. Nutridas están las versiones taquigráfi- 
cas de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social 
y del plenario de expresiones en defensa de ese crite- 
rio. Nosotros, estando hoy en la oposición, defende- 
mos lo mismo que cuando estábamos en el Gobierno. 
Ahora, desde la bancada oficialista se cambia el crite- 
rio: se sostiene que hay que reembolsar al Fondo Na- 
cional de Recursos y no pagar, como sostenían. 


Por eso, el criterio esgrimido en este artículo es 
sustantivo y, sin duda alguna, pone en serio riesgo la 
salud financiera del Fondo Nacional de Recursos. 


Gracias, señor Presidente. 
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SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el ar- 
tículo 73 tal como viene de la Comisión. 


(Se vota) 
----Cero en cincuenta y seis: NEGATIVA. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
sustitutivo del artículo 73, que figura en la Hoja N* 12 


(Se vota) 


----Cuarenta y ocho en cincuenta y seis: AFIRMATI- 
VA. 


SEÑOR ORTUÑO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ORTUÑO.- Señor Presidente: hace horas se 
planteó un aditivo que perseguía el objetivo de esta- 
blecer algunos mecanismos de transparencia en rela- 
ción con los integrantes de la Junta Nacional de Sa- 
lud, procurando que presentaran estado de bienes, 
ingresos y declaración jurada. 


Como es preocupación de nuestra bancada aten- 
der estos temas que tienen que ver con la transpa- 
rencia, y si bien consideramos que estaban contem- 
plados -como estableció acertadamente nuestro com- 
pañero, señor Diputado Asti- en las disposiciones de 
la ley anticorrupción, particularmente en el literal 0) 
del artículo 11, al referirse a los ordenadores de pa- 
gos de todos los organismos públicos, pero podrían 
quedar dudas en relación con los representantes so- 
Ciales, nos parece importante avanzar en esta direc- 
ción. 

El texto que vamos a proponer nos parece técni- 
camente más correcto en la medida en que refiere a 
las disposiciones del Capítulo V de la Ley N” 17.060, 
conocida como ley anticorrupción. Es decir que se da 
a los integrantes de este organismo que estamos 
creando las mismas responsabilidades que tienen los 
mencionados en los artículos 10, 11 y sucesivos de la 
citada norma que, además, en su Capítulo V establece 
cómo se debe hacer la presentación de esta informa- 
ción que se solicita. Insisto en que proponemos esta 
incorporación haciéndonos eco de un planteo realiza- 
do por el señor Diputado González Álvarez -aunque 
creemos que en esto no importa quiénes son los pro- 
ponentes-, pero con una redacción más ajustada, en 
la medida en que incluye a este organismo con mayor 


claridad -para nosotros ya estaba incluido- y exige a 
sus integrantes lo mismo que al resto de los funcio- 
narios públicos o a quienes tengan responsabilidad en 
el Estado. 


Por lo expuesto, solicito que se reconsidere el 
aditivo al artículo 25. 


Muchas gracias, señor Presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar. 


(Se vota) 
----Cincuenta y uno en sesenta: AFIRMATIVA. 
En discusión nuevamente el aditivo al artículo 25. 


Léase el aditivo al artículo 25, presentado por los 
señores Diputados Ortuño, Gallo Imperiale, Asti y 
Brenta. 


(Se lee:) 


"Todos los integrantes de la Junta Nacional de 
Salud deberán formular una declaración jurada 
de bienes e ingresos a cualquier título a la Junta 
Asesora en Materia Económico Financiera del 
Estado, de acuerdo a lo dispuesto en el Capítulo 
V de la Ley N* 17.060, en lo que resulte perti- 
nente". 


SEÑOR TROBO.- ¿Me permite, señor Presidente? 
¿Cuántos votos tuvo el aditivo? 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Lo estamos averiguando. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Señor Presidente: 
creemos que el aditivo votado tenía otra claridad e 
intencionalidad con respecto al que se propone ahora. 
Es decir, se pretendía conocer año a año cuál era el 
patrimonio de los integrantes de la Junta Nacional de 
Salud. El hecho de que hagan su presentación a la 
Junta Asesora en Materia Económico Financiera del 
Estado es una declaración jurada secreta, y no hay 
manera de que podamos controlar año a año si los 
integrantes de la Junta Nacional de Salud han ido 
modificando su patrimonio. La intención del Partido 
Nacional era establecer mayor control de transparen- 
cia de los bienes e ingresos de estas personas, que 
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manejarán mucho dinero y con discrecionalidad para 
muchas cosas, como se ha determinado. Por eso de- 
cimos que debería ser público, porque es la única ma- 
nera de saber si hay modificaciones en su patrimonio. 
En este país, Ministros, legisladores y todas las perso- 
nas que ocupan cargos públicos hacen declaraciones 
cada dos años, pero son secretas. De las únicas per- 
sonas que nos enteramos que han aumentado sensi- 
blemente sus patrimonios son del Presidente y Vice- 
presidente de la República, que hicieron sus declara- 
ciones en su momento y a los dos años las hicieron de 
nuevo; entonces, todo el mundo tuvo acceso a ellas y 
se pudo saber en cuánto había aumentado el patri- 
monio de estos ciudadanos. 


Esto es simplemente un saludo a la bandera, 
porque para poder hacer un control hay que efectuar 
una denuncia en el Juzgado y otra serie de cosas. Ni 
los legisladores, ni la prensa, ni el público en general 
se pueden enterar de estas cosas a menos que uno 
haga una denuncia fundada. Es así; si fuera tan fácil, 
nosotros ya hubiéramos pedido los estados patrimo- 
niales de algunos Ministros o jerarcas que ocupan 
cargos en la Administración. No lo hemos hecho por- 
que no podemos. 


Así que nosotros creemos que esta es una ma- 
nera de ocultar algo. ¿Qué se quiere ocultar? No lo 
sabemos. Se trata de disimular, de hacer que se va a 
controlar una cosa que es muy difícil de controlar. Vi 
con beneplácito que el Gobierno había aceptado el 
planteo del Partido Nacional, que era bien transpa- 
rente: todos los años los integrantes de este organis- 
mo presentarían sus declaraciones. Si estuviera todo 
bien, bárbaro; si hubiera un enriquecimiento indebido, 
todos nos enteraríamos. Podríamos controlar a tiempo 
y no después de que hubiesen pasado mucho años, y 
que por casualidad se pudiera hacer un juicio. 


Considero que esta redacción no trae transpa- 
rencia y pretende ocultar algo, que no sé qué es. Mu- 
cho mejor era nuestra propuesta que, en un primer 
impulso de transparencia y de honestidad, votaron los 
legisladores del Frente Amplio. Se ve que ahora al- 
guien le puso un palo en la rueda a ese impulso. Co- 
mo siempre se ha dicho, el Frente Amplio tiene dos 
cambios: primera y marcha atrás; pusieron primera 
para acompañar al Partido Nacional y ahora ponen 
marcha atrás para plantear algo, que es un saludo a 
la bandera. 


Nosotros nos seguimos aferrando a lo que ya se 
ha votado en Sala, que es el otro aditivo. 


SEÑORA CHARLONE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra la señora Diputada. 


SEÑORA CHARLONE.- Señor Presidente: quiero 
dejar constancia de que no voté el aditivo propuesto 
por el Partido Nacional. Realmente, me parece un ex- 
ceso absoluto, porque nosotros tenemos una ley en la 
que se establece la declaración jurada de bienes e in- 
gresos de autoridades y funcionarios públicos, que fue 
votada por todos los partidos políticos y que pone 
exigencias, condiciones y requisitos de cómo deben 
hacerlas todos los funcionarios públicos. Y cuando di- 
go todos los funcionarios públicos estoy hablando de 
los Diputados, de los Senadores, de los Ministros, el 
Vicepresidente y el Presidente de la República. Y los 
únicos casos en que se exige el requisito de la publici- 
dad son el Vicepresidente y el Presidente de la Repú- 
blica. Para todos los demás ordenadores primarios del 
Estado, incluyendo a los Ministros que ¡vaya si mane- 
jan cientos de millones de dólares!, no está previsto el 
requisito de la publicidad, salvo casos de denuncia o 
que la ley fije. 


Entonces, no comprendo -porque me parece que 
las leyes, los requisitos y las exigencias deben tener 
una armonía- cómo estamos imponiendo a los inte- 
grantes de la Junta Nacional de Salud una declaración 
pública, requisito que ni siquiera se pide a todos los 
demás ordenadores del Estado inclusive a los Minis- 
tros. Realmente, esto me parece absolutamente inar- 
mónico y Un exceso. 


Además, me llama mucho la atención que se 
plantee por parte de legisladores, que se han preocu- 
pado tanto de la confidencialidad, que se han preocu- 
pado tanto por cómo se puede avanzar, vía adminis- 
tración tributaria, para tener información sobre cuen- 
tas bancarias o sobre el secreto bancario, el requisito 
de la publicidad de bienes e ingresos que recaería so- 
lamente en los integrantes de esta Junta y en el Vice- 
presidente y Presidente de la República. Realmente, 
me parece que esto no tiene sentido. 


Con este aditivo que proponemos, por si quedara 
alguna duda, a texto expreso estamos incorporando a 
los integrantes de la Junta en el grupo de funcionarios 
que deben prestar declaración jurada a la Junta Ase- 
sora en Materia Económica Financiera del Estado. 
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SEÑOR ORTUÑO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR ORTUÑO.- Señor Presidente: la señora 
Charlone ha sido absolutamente clara. Es importante 
recordar que la ley a la que nos estamos remitiendo, 
la famosa ley anticorrupción, aprobada por los Repre- 
sentantes de todos los partidos políticos, a la que 
mostramos nuestra adhesión por el aporte que esta 
suponía, estableció mecanismos -y, si no, habría que 
remitirse a la versión taquigráfica- que daban garan- 
tías cuando se pedía declaración jurada de ingresos y 
patrimonios de quienes tenemos responsabilidades 
públicas. En aquel momento, nadie dijo que eso no 
daba garantías. Al mismo tiempo, la ley es muy clara 
al establecer a qué funcionarios y en qué casos se 
aplican las distintas circunstancias. Y lo que parece 
natural, obvio y armónico en cuanto a técnica legisla- 
tiva es que esto se incorpore a texto expreso, aun 
cuando por el literal o) estaban alcanzados, tal como 
lo planteó el señor Diputado Asti. 


Realmente, no entendemos la actitud de plantear 
cosas que no permiten llegar a acuerdos, cuando se 
están atendiendo planteos que se hacen desde la 
oposición. Si estos no se atienden, se nos acusa de 
aplicar la aplanadora; y si se atienden, intentando 
buscar consensos mediante textos más armónicos con 
la legislación general, se nos plantean estas cuestio- 
nes. 


Entiendo y son legítimas las preocupaciones que 
se manifiestan. A nosotros, esta Junta Nacional de 
Salud, creada con el objetivo de prevenir y controlar 
cualquier irregularidad o hechos de corrupción, nos da 
garantías. En esa ley, que aprobamos todos, existen 
los mecanismos necesarios con ese fin; están las de- 
claraciones juradas y ante eventuales denuncias e 
irregularidades es posible recurrir. Sin embargo, se 
hacen estos planteos. 


Creo que el tema no da para más. Votemos de 
acuerdo con lo que nos ha informado la Mesa, en la 
medida en que hay una nueva propuesta. Existen los 
votos suficientes como para apoyar esta postura; de 
lo contrario, lo plantearemos de otra manera. 


De todas formas, así como nosotros reconocimos 
lo planteado por el Partido Nacional y con la mejor 
buena voluntad accedimos a trabajar en ese sentido, 


también es importante tener gestos de reconoci- 
miento ante planteos que se recogen. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Pido la palabra para 
contestar una alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GONZÁLEZ ÁLVAREZ.- Señor Presidente: 
indudablemente, se han dado cuenta de que había un 
error y ahora lo tratan de arreglar. Sin embargo, esa 
no es nuestra intención. Claramente, decimos que 
queremos tener un control efectivo sobre estas per- 
sonas porque ningún Ministro maneja el dinero que 
manejarán ellos. Hoy dijimos que, por ejemplo, el 
presupuesto de Salud Pública era de 
US$ 300:000.000; todos los presupuestos andan en 
ese entorno. Esta gente va a manejar 
US$ 2.000:000.000, más que el propio Ministro de 
Economía y Finanzas. Entonces, nosotros planteamos 
que hay que poner un control especial. El Vicepresi- 
dente de la República no maneja siquiera el 10% de 
esta cifra y, sin embargo, hace una declaración jura- 
da, con requisito de publicidad, para que todo el 
mundo se entere. 


Estos cargos son nuevos; no estaban cuando se 
hizo la ley anticorrupción. Entonces, quisiera saber 
cómo hacemos, año a año, para determinar si el pa- 
trimonio de Fulano, Mengano o Zutano ha cambiado. 
No tenemos manera de saberlo, pero si se publica en 
los diarios ello es posible. 


Es solamente esto; no hay otra cosa. Se trata de 
un caso muy especial porque se exige una gran dis- 
crecionalidad para manejar grandes sumas de dinero. 
Es una gran tentación para obtener dinero en forma 
ilícita; es una gran tentación que pueden llegar a te- 
ner personas que ocuparán cargos honorarios. Se me 
dirá que no todos son honorarios porque el repre- 
sentante del Ministerio de Salud Pública ganará el 
sueldo de Salud Pública, el representante de Econo- 
mía y Finanzas ganará el sueldo de Economía y Finan- 
zas y el representante del BPS ganará el sueldo del 
BPS; pero los otros no. Los otros no van a ganar nada 
porque, ¿vamos a obligar a la FUS a que pague el 
sueldo del delegado, a los usuarios a que paguen el 
sueldo de su delegado -aunque no sé cómo van a ha- 
cerlo-, o a los prestadores el de sus representantes, 
para que no cumplan tareas en las mutualistas sino 
acá? Los estamos recargando muy mal. Entonces, to- 
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davía que está mal el artículo, que algunos cargos son 
honorarios y que los hacemos manejar 
US$ 2.000:000.000, ¿no les pedimos una declaración 
pública de ingresos en forma anual? Honestamente, 
no lo comprendo. 


Como dijo el señor Diputado Ortuño, los votos 
están. Allá ellos con su mayoría y acá nosotros con 
nuestros principios, porque siempre hemos actuado 
en el mismo sentido. También luchamos durante mu- 
chos años para eliminar el secreto bancario y, en 
cierto grado -no todo lo que hubiéramos querido- lo- 
gramos que se topearan los altos salarios del Estado 
en base a un porcentaje del sueldo del señor Presi- 
dente de la República. 


O sea que siempre vamos en el mismo sentido y 
no se nos puede decir lo contrario. 


Consideramos que nuestro planteo otorga real 
transparencia mediante una declaración pública, año 
a año. Si nadie tiene nada que ocultar, que la haga. 
¿Quién se va a sentir violentado? Si yo tuviera que 
hacer esa declaración todos los años, lo haría. ¿Qué 
me molesta? 


Nosotros pensamos que si hacemos este agrega- 
do, quedaría muy bien. Sin embargo, se ve que el 
Frente Amplio no quiere que miremos las cuentas a 
quienes ellos van a designar directamente y a dedo 
para ocupar estos cargos. 


SEÑOR GANDINI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR GANDINI.- Señor Presidente: intentaré 
plantear esto desde el origen del problema. El origen 
no está en la transparencia de que se publiquen las 
declaraciones. Esa es una manera de paliar el defecto. 
El problema está en que sean honorarios; ese es el 
problema. No pueden ser honorarios los administra- 
dores de tales volúmenes de recursos estatales, que 
deben dedicar tanto tiempo a esa tarea y tienen tal 
nivel de responsabilidad en sus decisiones. Entre otras 
cosas, tal como decía el señor Diputado González Ál- 
varez, algunos de ellos no van a ser honorarios. Algu- 
nos cobrarán lo que cobran en el BPS, otros lo que 
cobran en Salud Pública. Y por hacer lo mismo, unos 
no cobrarán, otros cobrarán $20.000 y otros 
$ 50.000. Eso es lo que está mal. ¿No les parece lógi- 
co que eso está mal? ¿No les parece más sano que les 


paguemos un sueldo y que, obviamente, tengan que 
hacer su declaración jurada en las mismas condicio- 
nes que todos los demás? Como eso no se ha permi- 
tido, y como además acá nadie ha recogido el guante 
que tiró el señor Diputado José Carlos Cardoso y na- 
die ha explicado por qué son honorarios, nosotros in- 
tentamos corregir y paliar de alguna manera la situa- 
ción planteada. Queremos hacerlo mediante una me- 
dida excepcional. 


La señora Diputada Charlone no puede comparar 
lo que no es comparable. Desde el Presidente de la 
República para abajo todos estamos regidos por la 
Ley N” 18.060 y solo dos cargos públicos deben emitir 
sus declaraciones de manera pública: el Presidente y 
el Vicepresidente. Me acotan que hay algunos más y 
que serían siete. Los demás, no. Pero esos no son 
cargos honorarios; los únicos honorarios son los Ediles 
departamentales y locales, pero los Ediles no manejan 
recursos, no son ordenadores de gasto, no están al 
frente de una administración de la que se puede dis- 
poner. Es bien diferente la situación. Acá estamos 
frente a personas que van a tener que vivir en esta 
actividad pero no podrán vivir de ella. ¿No es lógico 
que nos curemos en salud? 


La señora Diputada Charlone también decía que 
algunos Diputados habían estado muy preocupados 
por la confidencialidad. Nada que ver. Hemos estado 
preocupados por la confidencialidad de las historias 
médicas. Ahora: yo estoy muy preocupado por la co- 
rrupción; estoy preocupado por Bengoa. Y ¿sabe? Me 
gustaría saber cuál es el patrimonio del contador J uan 
Carlos Bengoa, pero no puedo. ¿Sabe por qué no 
puedo? Porque el ciudadano que gana el sueldo más 
alto en este país después del Presidente de la Repú- 
blica tiene su declaración jurada depositada en la 
Junta Anticorrupción y es secreta. Solo puede dispo- 
ner de ella la Justicia. No puedo, y me gustaría. Esa 
es la ley, y está bien. Ahora: ¿lo mismo va a pasar 
con ciudadanos honorarios? 


Yo estoy preocupado por esas cosas y ustedes lo 
saben. Me parece que no tenemos que facilitar la 
tentación de gente que va a manejar entre 
US$ 1.500:000.000 y US$ 2.000:000.000 y va a tra- 
bajar gratis. ¡No se la cree nadie! Nadie. Pero ade- 
más, como decía, es injusto, porque en teoría, en un 
mismo órgano, unos no van a ganar nada, otros van a 
ganar algo y otros van a ganar mucho porque depen- 
derá de lo que les paguen por el cargo que ocupan en 
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sus organismos de origen, que tendrá que prestarlos 
en comisión o algo así. 


Eso no está bien. Lo que estaría bien sería pa- 
garles un sueldo. Simplemente, se puede decir que el 
Gobierno les fijará un sueldo que no puede ser supe- 
rior a, pongámosle, el Director Nacional de la Salud, y 
ya está. Si ustedes saben que en todos los cargos de 
confianza las remuneraciones se fijan así; se estable- 
ce en el literal que corresponde al cargo de particular 
confianza y se regula el salario según el sueldo del 
Subsecretario, que es equivalente al sueldo de un le- 
gislador. Unos ganan el 110%, como el Ministro, y 
otros empiezan a bajar hasta el porcentaje que co- 
rresponda en cada caso. ¿Por qué no lo fijamos así? 
¿No es más sano? E inmediatamente quedan incluidos 
en la Ley N* 18.060. 


Es realmente preocupante y no pueden evitar 
que tengamos una justificada preocupación, y hasta 
que tendamos un lógico manto de sospecha cuando 
se quiere mantener cargos honorarios y no se nos 
permite establecer en el artículo que sus patrimonios 
sean conocidos públicamente cada año. Pero mucho 
peor es cuando lo acaban de votar hace dos horas y 
alguien, de algún lado, los llamó por teléfono y les 
dijo que eso no se podía hacer. Alguna razón habrá 
para que hace una hora se pudiera y ahora no. Algo 
habrá cambiado. Alguien se llevó un tirón de orejas. 
Algo mal hicieron. Y aquella sospecha que teníamos 
hace un rato ahora es mucho mayor. ¿Qué pasó? 
¿Qué cambió? Pero además la pregunta es ¿por qué 
no? ¿Cuál es el problema de que estos servidores pú- 
blicos, que son tan honorables que van a trabajar 
gratis, pongan en conocimiento de los conciudadanos 
de este país su patrimonio? De esta manera me sacan 
de la brutal duda que tengo sobre de qué van a vivir. 
Me encantaría saber un año después de qué vivieron 
estas personas. ¿De qué tendría que convencerme? 
De que el delegado que actúa en nombre de uno de 
los sectores, por ejemplo, los usuarios, un año des- 
pués es más pobre que antes porque tuvo que vender 
la casa, el auto o lo que sea, ya que de algo tuvo que 
vivir. 


¿Se entiende que no está bien que lo hagamos 
así? Entonces, reitero, podemos hacer un intermedio 
de un ratito, redactamos un artículo, cambiamos el 
régimen honorario por un régimen salarial justo y 
adecuado a otras retribuciones con responsabilidades 
similares y quedan incluidos en la Ley N* 18.060 co- 


mo todo el mundo. Si no, no debería haber inconve- 
niente para que en nombre de la transparencia los 
que van a trabajar gratis puedan mostrar su patrimo- 
nio cada año. Es la propuesta concreta que hacemos 
para que todos nos quedemos tranquilos y para que 
este no sea un tema de debate público que empañe la 
buena intención que puede tener este proyecto, aun- 
que podamos no compartirlo. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Señor Presidente: la verdad 
es que me había anotado al principio para explicar 
este punto, pero después de las exposiciones de la 
señora Diputada Charlone y el señor Diputado Ortuño 
no lo considero necesario. 


Simplemente, voy a hacer una aclaración sobre 
algunas de las cosas que se plantearon. Quiero acla- 
rar expresamente que cuando vi el texto del aditivo 
dije a algunos compañeros que era un mamarracho 
como estaba redactado; no hubo una llamada de na- 
die. Hay un punto, y después se empieza la frase di- 
ciendo: "Sin perjuicio". Obviamente, está mal redac- 
tado. 


Por otro lado, uno puede entender las preocupa- 
ciones que se plantearon acá. Supongo que las mis- 
mas preocupaciones se tenían en relación a Directores 
de Casinos anteriores. No hay ninguna razón para que 
hoy exista la preocupación. Y antes ¿no existió? ¿Qué 
cambió? 


(Interrupción del señor Representante Gandini.- 
Campana de orden) 


——Que hoy están en la oposición y que antes esta- 
ban en el Gobierno. ¿Eso cambió? 


(Interrupción del señor Representante Gandini.- 
Campana de orden) 


SEÑOR PRESI DENTE.- Por favor, amparemos al se- 
ñor Diputado que está haciendo uso de la palabra. 


Puede continuar el señor Diputado Salsamendi. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Señor Presidente: entonces, 
francamente, nos parecía que no había ninguna razón 
de esencia que separara a estas personas que van a 
ocupar una responsabilidad determinada de otra 
gente que estaba prevista en la Ley N* 17.060. Sim- 
plemente, esa es la razón. En lo personal, si en algún 
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momento se plantea el análisis de toda la Ley 
N* 17.060 en el sentido de que absolutamente todas 
las declaraciones juradas sean públicas, adelanto des- 
de ya que no tengo ningún inconveniente. Pero no 
hay ninguna razón que fundamente que a algunos se 
les aplique un régimen y a otros otro. Esta es la razón 
fundamental por la que entendimos que había que 
cambiar este artículo, además de los defectos clarísi- 
mos de redacción que tenía el aditivo tal como estaba 
planteado. 


Es simplemente eso, señor Presidente. Me pare- 
ció que era una aclaración básica. Pasemos a votar. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Léanse los artículos 85 y 95 del Reglamento de la 
Cámara. 


(Se lee:) 


"Artículo 85.- Fuera de este caso no podrá 
volverse sobre una votación sino por vía de re- 
consideración, la que deberá plantearse en la 
misma sesión o en la primera que se celebre, 
pudiendo fundarse durante un término no mayor 
de cinco minutos y resolverse, sin ulterior deba- 
te, por mayoría de votos de los Representantes 
presentes.- Acordada la reconsideración, se rea- 
brirá la discusión de inmediato, y para que la re- 
solución pueda ser anulada o modificada, se re- 
quiere la conformidad de un número mayor que 
el que la sancionó o más de la mitad de los votos 
del total de componentes de la Cámara, según 
corresponda. (Artículo 95).- Salvo resolución en 
contrario, la reconsideración tendrá efecto sus- 
pensivo hasta realizada la sesión siguiente.- Esta 
disposición no se aplicará a las votaciones efec- 
tuadas sobre cuestiones de procedimiento y apli- 
cación del Reglamento, las que podrán ser modi- 
ficadas o dejadas sin efecto por la mayoría re- 
glamentaria correspondiente". 


"Artículo 95.- Se requiere mayor número de vo- 
tos que el obtenido primitivamente o más de la 
mitad de los votos del total de componentes de 
la Cámara para modificar por reconsideración 
una decisión de la Cámara que no requiera para 
su sanción una mayoría reglamentaria de más 
alto grado". 


——Se va a votar el aditivo al artículo 25, que fuera 
leído oportunamente. 


(Se vota) 


——Cincuenta y uno en cincuenta y nueve: AFIRMA- 
TIVA. 


Pasamos a considerar el Capítulo VI!. 
En discusión los artículos 75 y 77. 
Si no se hace uso de la palabra, se van a votar. 
(Se vota) 
——Cincuenta y uno en sesenta: AFIRMATIVA. 


En discusión el artículo 76, que tiene un aditivo 
presentado por la bancada de Gobierno. 


Léase el aditivo al artículo 76 presentado por los 
señores Diputados Roballo, Tajam, Asti y Brenta. 


(Se lee:) 


"Hasta la instalación de la Junta Nacional de 
Salud, las funciones que se le atribuyen a la 
misma serán ejercidas por el Ministerio de Salud 
Pública y el Banco de Previsión Social, según co- 
rresponda.- Facúltase al Poder Ejecutivo a dictar 
las normas reglamentarias necesarias que viabili- 
cen la transición hacia el sistema que regirá a 
partir de la entrada en vigencia de la presente 
ley". 


——Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el 
artículo 76 tal cual viene de Comisión. 

(Se vota) 
——Cero en sesenta: NEGATIVA. 


En discusión el artículo sustitutivo a que se dio 
lectura. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota) 
——Cincuenta y uno en sesenta: AFIRMATIVA. 


Léase otro aditivo presentado por los señores Di- 
putados Gandini, García, Asqueta Sóñora, Trobo, José 
Carlos Cardoso y González Álvarez. 


(Se lee:) 


"Las prestaciones económicas correspondien- 
tes a enfermedad, maternidad, accidentes de 
trabajo y otras contingencias relacionadas con la 
salud, incluidas las dificultades de aprendizaje, 
las alteraciones del desarrollo y los casos de dis- 
capacidad que requieran atención interdisciplina- 
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ria de reeducación y rehabilitación, continuarán 
siendo brindadas por los organismos de seguri- 
dad social a través de las instituciones públicas y 
las entidades privadas contratadas competentes, 
de conformidad con las disposiciones en vigor. 
Los prestadores que integren el SNIS realizarán, 
para sus respectivos usuarios, las pericias técni- 
cas que correspondan". 


——En discusión. 
SEÑOR TROBO.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR TROBO.- Señor Presidente: en el trámite de 
análisis de este proyecto la Comisión recibió la visita 
de un grupo de especialistas vinculado con prestacio- 
nes que financian el sistema mutual o el Banco de 
Previsión Social para chicos con dificultad de aprendi- 
zaje, alteraciones en el desarrollo y casos de discapa- 
cidad. Allí se planteó la incertidumbre generada por- 
que las resoluciones que estaba tomando el Banco de 
Previsión Social ponían en riesgo la atención de estos 
casos. Es realmente una situación de mucha sensibili- 
dad y nos parece que el Parlamento debería dar una 
señal clara en cuanto a que estas prestaciones están 
integradas en este paquete financiero que está apro- 
bando el Gobierno, a fin de que no queden sometidas 
al humor o a la voluntad del administrador. Por esa 
razón el Partido Nacional reclama la sensibilidad de la 
Cámara de Diputados para aprobar este artículo aditi- 
VO. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el ar- 
tículo aditivo presentado por el Partido Nacional. 


(Se vota) 
——Once en sesenta y uno: NEGATIVA, 


Ha quedado aprobado el proyecto y se comuni- 
cará al Senado. 


SEÑOR PEREYRA.- ¡Que se comunique de inme- 
diato! 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Se va a votar. 


(Se vota) 


——Cincuenta y uno en cincuenta y tres: AFIRMATI- 
VA. 


(Texto del proyecto aprobado: ) 
CAPÍTULO | 
DISPOSICIONES GENERALES 


Artículo 1”.- La presente ley reglamenta el dere- 
cho a la protección de la salud que tienen todos los 
habitantes residentes en el país y establece las mo- 
dalidades para su acceso a servicios integrales de 
salud. Sus disposiciones son de orden público e inte- 
rés social. 


Artículo 2”.- Compete al Ministerio de Salud Pú- 
blica la implementación del Sistema Nacional Integra- 
do de Salud que articulará a prestadores públicos y 
privados de atención integral a la salud determinados 
en el artículo 265 de la Ley N* 17.930, de 19 de di- 
ciembre de 2005. 


Dicho sistema asegurará el acceso a servicios in- 
tegrales de salud a todos los habitantes residentes en 
el país. 


Artículo 3".- Son principios rectores del Sistema 
Nacional Integrado de Salud: 


A) La promoción de la salud con énfasis en los 
factores determinantes del entorno y los estilos 
de vida de la población. 


B) La intersectorialidad de las políticas de salud 
respecto del conjunto de las políticas encami- 
nadas a mejorar la calidad de vida de la pobla- 
ción. 

C) La cobertura universal, la accesibilidad y la 
sustentabilidad de los servicios de salud. 


D) La equidad, continuidad y oportunidad de las 
prestaciones. 


E) La orientación preventiva, integral y de conteni- 
do humanista. 


F) La calidad integral de la atención que, de 
acuerdo a normas técnicas y protocolos de ac- 
tuación, respete los principios de la bioética y 
los derechos humanos de los usuarios. 


G) El respeto al derecho de los usuarios a la deci- 
sión informada sobre su situación de salud. 


H) La elección informada de prestadores de servi- 
cios de salud por parte de los usuarios. 


Il) La participación social de trabajadores y usua- 
rios. 


J) La solidaridad en el financiamiento general. 
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K) La eficacia y eficiencia en términos económicos 
y sociales. 


L) La sustentabilidad en la asignación de recursos 
para la atención integral de la salud. 


Artículo 4”.- El Sistema Nacional Integrado de 
Salud tiene los siguientes objetivos: 


A) Alcanzar el más alto nivel posible de salud de 
la población mediante el desarrollo integrado 
de actividades dirigidas a las personas y al me- 
dio ambiente que promuevan hábitos saluda- 
bles de vida, y la participación en todas aque- 
llas que contribuyan al mejoramiento de la cali- 
dad de vida de la población. 


B) Implementar un modelo de atención integral 
basado en una estrategia sanitaria común, po- 
líticas de salud articuladas, programas integra- 
les y acciones de promoción, protección, diag- 
nóstico precoz, tratamiento oportuno, recupera- 
ción y rehabilitación de la salud de sus usua- 
rios, incluyendo los cuidados paliativos. 


C) Impulsar la descentralización de la ejecución en 
el marco de la centralización normativa, promo- 
viendo la coordinación entre dependencias na- 
cionales y departamentales. 


D) Organizar la prestación de los servicios según 
niveles de complejidad definidos y áreas territo- 
riales. 


E) Lograr el aprovechamiento racional de los re- 
cursos humanos, materiales, financieros y de la 
capacidad sanitaria instalada y a instalarse. 


F) Promover el desarrollo profesional continuo de 
los recursos humanos para la salud, el trabajo 
en equipos interdisciplinarios y la investigación 
científica. 


G) Fomentar la participación activa de trabajado- 
res y usuarios. 


H) Establecer un financiamiento equitativo para la 
atención integral de la salud. 


Artículo 5”.- A efectos de lo dispuesto en el ar- 
tículo 2% de la presente ley, compete al Ministerio de 
Salud Pública: 


A) Elaborar las políticas y normas conforme a las 
cuales se organizará y funcionará el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, y ejercer el con- 
tralor general de su observancia. 


B) Registrar y habilitar a los prestadores de servi- 
cios integrales de salud que integren el Sistema 


Nacional Integrado de Salud y a los prestado- 
res parciales con quienes contraten. 


C) Controlar la gestión sanitaria, contable y eco- 
nómico-financiera de las entidades, en los tér- 
minos de las disposiciones aplicables. 


D) Fiscalizar la articulación entre prestadores en el 
marco del Sistema Nacional Integrado de Sa- 
lud. 


E) Aprobar los programas de prestaciones inte- 
grales de salud que deberán brindar a sus 
usuarios los prestadores públicos y privados 
que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud, y mantenerlos actualizados de confor- 
midad con los avances científicos y la realidad 
epidemiológica de la población. 


F) Instrumentar y mantener actualizado un siste- 
ma nacional de información y vigilancia en sa- 
lud. 


G) Regular y desarrollar políticas de tecnología 
médica y de medicamentos, y controlar su apli- 
cación. 


H) Diseñar una política de promoción de salud que 
se desarrollará conforme a programas cuyas 
acciones llevarán a cabo los servicios de salud 
públicos y privados. 


l) Promover, en coordinación con otros organis- 
mos competentes, la investigación científica en 
salud y la adopción de medidas que contribu- 
yan a mejorar la calidad de vida de la pobla- 
ción. 

J) Las demás atribuciones que le otorga la pre- 
sente ley, la Ley N* 9.202 "Orgánica de Salud 
Pública", de 12 de enero de 1934, y otras dis- 
posiciones aplicables. 


Artículo 6”.- El Ministerio de Salud Pública creará 
un registro obligatorio de recursos de tecnología de 
diagnóstico y terapéutica de alto porte de los servicios 
de salud. 


La reglamentación determinará los contenidos de 
la información que deban proporcionar las institucio- 
nes, su periodicidad y las sanciones en caso de in- 
cumplimiento. Toda nueva incorporación de tecnolo- 
gía deberá ser aprobada por el Ministerio de Salud 
Pública teniendo en cuenta la información científica 
disponible, la necesidad de su utilización y la raciona- 
lidad de su ubicación y funcionamiento. 


Artículo 7”.- La política nacional de medicamentos 
tendrá por objetivo promover su uso racional y sus- 
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tentable. El Ministerio de Salud Pública aprobará un 
formulario terapéutico único de medicamentos que 
contemple los niveles de atención médica y estable- 
cerá la obligatoriedad de su prescripción por denomi- 
nación común internacional según sus principios acti- 
vos; racionalizará y optimizará los procesos de regis- 
tro de medicamentos y fortalecerá las actividades de 
inspección y fiscalización de empresas farmacéuticas 
y la fármaco vigilancia. 


Artículo 8*.- El control de la calidad integral de la 
atención en salud a cargo del Ministerio de Salud Pú- 
blica tomará en cuenta el respeto a principios de la 
bioética y a los derechos humanos de los usuarios. 


Dicha modalidad será aplicable a la incorporación 
y uso de tecnologías y medicamentos. 


Artículo 9*.- El Ministerio de Salud Pública, en co- 
ordinación con otros organismos competentes, pro- 
moverá y evaluará que el desarrollo profesional conti- 
nuo de los recursos humanos de las entidades que 
integren el Sistema Nacional Integrado de Salud res- 
ponda a los principios rectores del mismo. 


Artículo 10.- El Ministerio de Salud Pública pro- 
moverá la armonización de los parámetros de calidad 
de los bienes, servicios y factores productivos del 
área de salud y los mecanismos de control sanitario 
de los Estados Parte del MERCOSUR, en el marco 
del proceso de integración regional. 


CAPÍTULO Il 


INTEGRACIÓN DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo 11.- Podrán integrar el Sistema Nacional 
Integrado de Salud: 


A) Los servicios de salud a cargo de personas ju- 
rídicas públicas, estatales y no estatales. 


B) Las entidades a que refiere el artículo 265 de la 
Ley N* 17.930, de 19 de diciembre de 2005. 


Artículo 12.- Para integrar el Sistema Nacional 
Integrado de Salud es preceptivo que las entidades 
públicas y privadas cuenten con órganos asesores y 
consultivos representativos de sus trabajadores y 
usuarios. La reglamentación determinará la naturale- 
za y forma de los mismos, según el tipo de entidades 
de que se trate. 


Artículo 13.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud, además de sus ór- 
ganos de gobierno, deberán contar con un Director 
Técnico como autoridad responsable ejecutiva en el 
plano técnico ante la propia entidad, la Junta Nacional 


de Salud que se crea en el artículo 23 de la presente 
ley y el Ministerio de Salud Pública. 


Artículo 14.- Para autorizar como integrantes del 
Sistema Nacional Integrado de Salud a las entidades 
referidas en el artículo 11 de la presente ley, la Junta 
Nacional de Salud evaluará, además de los requisitos 
establecidos en el literal B) del artículo 5% y en los ar- 
tículos 12 y 13 de la presente ley, su caudal de usua- 
rios, los recursos humanos, la planta física, el equi- 
pamiento, los programas de atención a la salud, la 
tecnología, el funcionamiento organizacional y el es- 
tado económico-financiero, según criterios que fije la 
reglamentación. 


La integración al Sistema Nacional Integrado de 
Salud tendrá carácter funcional, no modificando la ti- 
tularidad de las entidades ni su autonomía adminis- 
trativa. 


Artículo 15.- La Junta Nacional de Salud suscribi- 
rá un contrato de gestión con cada uno de los presta- 
dores que se integre al Sistema Nacional Integrado 
de Salud, con el objeto de facilitar el contralor del 
cumplimiento de las obligaciones que impone a éstos 
la presente ley. La reglamentación determinará el 
contenido de dichos contratos. 


Artículo 16.- Las entidades que se integren al 
Sistema Nacional Integrado de Salud ajustarán su 
actuación a las normas técnicas que dicte el Ministe- 
rio de Salud Pública y quedarán sujetas a su contra- 
lor. 


Artículo 17.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud deberán recabar, con 
fundamentos debidamente documentados, autoriza- 
ción del Ministerio de Salud Pública, quien oirá en to- 
dos los casos a la Junta Nacional de Salud, para: 


A) Crear, clausurar o suspender servicios de aten- 
ción médica. 


B) Construir, reformar o ampliar plantas físicas 
destinadas a la atención médica. 


C) Adquirir, enajenar, ceder y constituir otros de- 
rechos reales sobre bienes inmuebles y equi- 
pos sanitarios. 


Artículo 18.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud no podrán realizar 
afiliaciones de carácter vitalicio, sin perjuicio de res- 
petar los derechos adquiridos al amparo de normati- 
vas anteriores a la presente ley. En estos casos, las 
prestaciones que supongan no darán derecho a la 
entidad al cobro de cuotas salud. 
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Artículo 19.- Las prestaciones incluidas en los 
programas integrales que apruebe el Ministerio de 
Salud Pública podrán requerir el pago de tasas mode- 
radoras, que autorizará el Poder Ejecutivo, fijando 
también sus montos máximos. 


El Poder Ejecutivo promoverá la progresiva reduc- 
ción del monto de las tasas moderadoras, priorizando 
las enfermedades crónicas de mayor prevalencia en 
la población. 


Artículo 20.- Los profesionales y entidades que 
presten servicios de salud podrán realizar publicidad 
mediante cualquier modalidad de difusión siempre 
que limiten las menciones a sus datos identificatorios, 
títulos que posean y especialidades que desarrollen, 
los que deberán estar debidamente registrados ante 
el Ministerio de Salud Pública. 


Cuando dichos profesionales o entidades se pro- 
pongan ampliar el alcance de su publicidad, deberán 
recabar previamente autorización al Ministerio de 
Salud Pública, en los términos de la reglamentación 
aplicable. 


Las personas o entidades que infrinjan estas nor- 
mas se harán pasibles de sanciones entre 30 UR 
(treinta unidades reajustables) y 500 UR (quinientas 
unidades reajustables) que aplicará el citado Ministe- 
rio, sin perjuicio de la inmediata suspensión de la pu- 
blicidad que le será notificada a los responsables de 
los medios utilizados para su difusión. Si la orden no 
fuere efectivizada, a los medios se les aplicarán 
¡iguales sanciones económicas. 


Artículo 21.- Las entidades de atención a la salud 
privadas que no se incorporen al Sistema Nacional 
Integrado de Salud podrán seguir prestando servicios 
a sus usuarios mediante el régimen de libre contrata- 
ción, siempre que hayan sido habilitadas a tal efecto 
por el Ministerio de Salud Pública y se sujeten a su 
control en lo sanitario. 


Artículo 22.- Los seguros integrales a que refiere 
el artículo 265 de la Ley N* 17,930, de 19 de diciem- 
bre de 2005, podrán seguir prestando servicios a sus 
usuarios mediante el régimen de libre contratación, 
siempre que hayan sido habilitados por el Ministerio 
de Salud Pública y se sujeten a su control en lo sani- 
tario. 


Los usuarios del Sistema Nacional Integrado de 
Salud que contraten con dichas entidades deberán 
comunicar su decisión a la Administración del Fondo 
Nacional de Salud. 


Estos usuarios aportarán al Fondo Nacional de 
Salud creado por la Ley N* 18.131, de 18 de mayo de 


2007, de acuerdo a lo dispuesto en el Capítulo VII de 
la presente ley y gozarán de los mismos derechos 
asistenciales que quienes se inscriban en los padro- 
nes de las demás entidades que integren el Sistema 
Nacional Integrado de Salud. 


La Administración del Fondo Nacional de Salud 
pagará a los seguros integrales las cuotas salud que 
correspondan a dichos usuarios siempre que se cum- 
plan acumulativamente los siguientes requisitos: 


1) Que otorguen a los mismos las prestaciones 
incluidas en los programas integrales aproba- 
dos por el Ministerio de Salud Pública, sin per- 
juicio del régimen previsto en el inciso primero 
de este artículo, y 


2) aporten al Ministerio de Salud Pública y a la 
Junta Nacional de Salud la información asis- 
tencial y económico-financiera que les sea re- 
querida a efectos del contralor de sus obliga- 
ciones respecto a los usuarios del Sistema Na- 
cional Integrado de Salud. En caso de incum- 
plimiento de las mismas, será aplicable el régi- 
men sancionatorio previsto en el literal E) del 
artículo 28 de la presente ley. 


En ningún caso la Administración del Fondo Na- 
cional de Salud pagará a los seguros integrales un 
monto superior al del aporte obrero-patronal del con- 
tribuyente. La reglamentación de la presente ley de- 
terminará la distribución del mismo considerando las 
cuotas salud y los aportes que deba transferir al Fon- 
do Nacional de Recursos según la estructura del nú- 
cleo familiar del usuario. 


Los seguros integrales verterán al Fondo Nacional 
de Salud el 6% (seis por ciento) de los ingresos reci- 
bidos del propio Fondo por concepto de costos de 
administración el que se destinará al financiamiento 
del Seguro Nacional de Salud. 


CAPÍTULO I!l 
JUNTA NACIONAL DE SALUD 


Artículo 23.- Créase la Junta Nacional de Salud 
como organismo desconcentrado dependiente del Mi- 
nisterio de Salud Pública con los cometidos que le 
atribuye la presente ley. 


Artículo 24.- Son cometidos de la Junta Nacional 
de Salud: 


A) Administrar el Seguro Nacional de Salud que 
crea la presente ley, con arreglo a sus disposi- 
ciones y a la reglamentación respectiva. 
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B) Velar por la observancia de los principios recto- 
res y objetivos del Sistema Nacional Integrado 
de Salud. 


Artículo 25.- La Junta Nacional de Salud tendrá 
carácter honorario, sus miembros serán designados 
por el Poder Ejecutivo y estará compuesta por: 


A) Dos miembros representantes del Ministerio de 
Salud Pública, uno de los cuales la presidirá. 


B) Un miembro representante del Ministerio de 
Economía y Finanzas. 


C) Un miembro representante del Banco de Previ- 
sión Social. 


D) Un miembro representante de los prestadores 
que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud. 


E) Un miembro representante de los trabajadores 
de los prestadores que integren el Sistema Na- 
cional Integrado de Salud. 


F) Un miembro representante de los usuarios del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. 


En todos los casos, por cada titular se designará 
un alterno. 


Todos los integrantes de la Junta Nacional de Sa- 
lud deberán formular una declaración jurada de bie- 
nes e ingresos a cualquier título, a la Junta Asesora 
en Materia Económico Financiera del Estado, de 
acuerdo con lo dispuesto por el Capítulo V de la Ley 
NO 17.060, de 23 de diciembre de 1998, en lo que re- 
sulte pertinente. 


Artículo 26.- La reglamentación de la presente ley 
determinará la forma de integración de los represen- 
tantes sociales a que refieren los literales D), E) y F) 
del artículo 25 de la presente ley, garantizando meca- 
nismos de selección democrática de los mismos. Su 
mandato tendrá una duración máxima de dos años. 


Los representantes de prestadores y trabajadores 
que se integren a la primera Junta serán propuestos 
por sus organizaciones representativas. 


Artículo 27.- La Junta Nacional de Salud contará 
con Consejos Asesores Honorarios Departamentales 
y Locales, que se integrarán en la forma que determi- 
ne la reglamentación de la presente ley, observando 
que en los mismos estén representados los prestado- 
res que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud, sus trabajadores y sus usuarios. 


Estos Consejos tendrán funciones de asesora- 
miento, proposición y evaluación en sus respectivas 


jurisdicciones, pero sus informes y propuestas no 
tendrán carácter vinculante. 


Artículo 28.- Compete a la Junta Nacional de Sa- 
lud: 


A) Suscribir con los prestadores que integren el 
Sistema Nacional Integrado de Salud los con- 
tratos de gestión a que refiere el artículo 15 de 
la presente ley. 


B) Aplicar los mecanismos de financiamiento de la 
atención integral a la salud que corresponda a 
los usuarios del Sistema Nacional Integrado de 
Salud y fiscalizar la efectiva integración de los 
aportes al Fondo Nacional de Salud que se 
determinan en el Capítulo VIl de la presente 


ley. 


C) Disponer el pago de cuotas salud a los presta- 
dores que integren el Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud, de acuerdo a sus padrones de 
usuarios y previa verificación del cumplimiento 
de las obligaciones a su cargo. 


D) Controlar las relaciones entre los prestadores 
que integren el Sistema Nacional Integrado de 
Salud y entre éstos y terceros. 


E) Disponer la suspensión temporal o definitiva, 
total o parcial, del pago de cuotas salud en ca- 
so de incumplimiento de las obligaciones a car- 
go de los prestadores, determinado por acto 
administrativo firme. 


F) Elaborar el proyecto de su reglamento interno 
de funcionamiento que elevará al Poder Ejecu- 
tivo para su aprobación, dentro de los ciento 
ochenta días de su constitución. 


G) Las demás que le asigne la presente ley. 


Artículo 29.- Compete al Presidente de la Junta 
Nacional de Salud: 


A) Presidir sus sesiones, sin perjuicio de los man- 
datos sustitutivos que otorgue en previsión de 
sus ausencias. 


B) Ejecutar las resoluciones de la Junta. 


C) Adoptar las medidas urgentes que entienda ne- 
cesarias para el cumplimiento de los cometidos 
de la Junta Nacional de Salud, dando cuenta 
de ellas a la misma en la primera sesión poste- 
rior y estando a lo que ésta resuelva. Para mo- 
dificar las decisiones adoptadas en el ejercicio 
de esta potestad será necesario el voto de por 
lo menos cinco de los miembros de la Junta. 
Mientras no se integren a él los representantes 
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sociales, a estos efectos se requerirá el voto de 
tres de sus miembros. 


D) Representar al organismo y suscribir todos los 
actos, contratos y convenios en que intervenga 
el mismo. 


E) Las demás tareas que le sean encargadas por 
la Junta. 


Artículo 30.- Para sesionar, el Directorio de la 
Junta Nacional de Salud requerirá la presencia de 
cuatro de sus miembros. Las decisiones se tomarán 
por mayoría simple de votos de integrantes del cuer- 


po. 


En caso de empate el voto del Presidente del Di- 
rectorio se computará doble. 


Artículo 31.- Créase dentro del Inciso 12 "Ministe- 
rio de Salud Pública" el Programa "Administración del 
Seguro Nacional de Salud" dentro del cual se consti- 
tuye la Junta Nacional de Salud como su unidad eje- 
cutora. 


Artículo 32.- Facúltase al Poder Ejecutivo, a pro- 
puesta del Ministerio de Salud Pública, a adecuar sus 
programas y redistribuir los créditos presupuestales a 
los efectos de atender los costos de funcionamiento 
de la Junta Nacional de Salud. 


Artículo 33.- La Junta Nacional de Salud deberá 
elevar anualmente al Poder Ejecutivo una rendición 
de cuentas de la administración del Seguro Nacional 
de Salud, dentro de los primeros ciento veinte días de 
vencido cada ejercicio. 


Las entidades que integren el Sistema Nacional 
Integrado de Salud publicarán anualmente los esta- 
dos de situación y balance de resultados de su ges- 
tión. Estas entidades deberán poseer sistemas de in- 
formación contable ajustados a las disposiciones le- 
gales y reglamentarias vigentes y proporcionar a la 
Junta Nacional de Salud toda la documentación que 
ésta le solicite. 


CAPÍTULO IV 
RED DE ATENCIÓN EN SALUD 


Artículo 34.- El Sistema Nacional Integrado de 
Salud se organizará en redes por niveles de atención 
según las necesidades de los usuarios y la compleji- 
dad de las prestaciones. Tendrá como estrategia la 
atención primaria en salud y priorizará el primer nivel 
de atención. 


Artículo 35.- La Junta Nacional de Salud, de 
acuerdo a las normas que dicte el Ministerio de Salud 
Pública, establecerá y asegurará los mecanismos de 


referencia y contra referencia entre los distintos nive- 
les de atención. 


Artículo 36.- El primer nivel de atención está 
constituido por el conjunto sistematizado de activida- 
des sectoriales dirigido a la persona, la familia, la co- 
munidad y el medio ambiente, tendiente a satisfacer 
con adecuada resolutividad las necesidades básicas 
de salud y el mejoramiento de la calidad de vida, de- 
sarrolladas con la participación del núcleo humano in- 
volucrado y en contacto directo con su hábitat natural 
y social. Las acciones de atención integral a la salud 
serán practicadas por equipos interdisciplinarios con 
infraestructura y tecnologías adecuadas para la aten- 
ción ambulatoria, domiciliaria, urgencia y emergencia. 


Se priorizará la coordinación local, departamental 
o regional entre servicios de salud del primer nivel 
nacionales, departamentales y comunitarios. 


Artículo 37.- El segundo nivel de atención está 
constituido por el conjunto de actividades para la 
atención integral de carácter clínico, quirúrgico u 
obstétrico, en régimen de hospitalización de breve o 
mediana estancia, hospitalización de día o de carác- 
ter crónico. Está orientado a satisfacer necesidades 
de baja, mediana o alta complejidad con recursos 
humanos, tecnológicos e infraestructura de diversos 
niveles de complejidad. En él se asientan la cobertura 
más frecuente de las atenciones de emergencia. 


Artículo 38.- El tercer nivel de atención está des- 
tinado a la atención de patologías que demanden tec- 
nología diagnóstica y de tratamiento de alta especiali- 
zación. Los recursos humanos, tecnológicos e in- 
fraestructura estarán adecuados a esas necesidades. 


Artículo 39.- La Junta Nacional de Salud fomenta- 
rá el establecimiento de redes de atención en salud. 
Las entidades integrantes del Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud podrán coordinar acciones dentro de 
un marco territorial definido, para brindar una ade- 
cuada asistencia y racionalizar los recursos. 


Artículo 40.- Las redes territoriales de atención en 
salud podrán articular su labor con los centros educa- 
tivos en cada zona así como con las políticas sociales 
existentes y el conjunto de las políticas dirigidas a 
mejorar la calidad de vida de la población, desarro- 
llando una perspectiva intersectorial. 


Artículo 41.- Las entidades públicas y privadas 
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud 
podrán contratar entre sí y con terceros las prestacio- 
nes incluidas en los programas integrales de atención 
a la salud que apruebe el Ministerio de Salud Pública. 
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Dichos contratos deberán ser sometidos a la auto- 
rización de la Junta Nacional de Salud, la que con- 
trolará todo lo referente a la habilitación de los pres- 
tadores y su infraestructura, capacidad asistencial, 
relación entre el volumen de prestaciones a contratar 
y el número de usuarios del prestador contratante, 
plazos de los contratos y la estabilidad de las condi- 
ciones de relacionamiento. 


La Junta Nacional de Salud verificará que las enti- 
dades contratantes no mantengan deudas vencidas 
con quienes pretenden contratar, en cuyo caso debe- 
rán cancelarlas o refinanciarlas antes de la firma de 
un nuevo contrato. 


Si la Junta Nacional de Salud no formula observa- 
ciones ni deniega la autorización dentro de los treinta 
días de presentada la solicitud, el respectivo contrato 
se considerará autorizado. 


En situaciones de caso fortuito, fuerza mayor y 
otras razones de urgencia, los prestadores podrán 
contratar notificando de inmediato a la Junta Nacional 
de Salud. Ésta concederá un plazo prudencial para la 
presentación de la documentación contractual y acre- 
ditante de las circunstancias excepcionales que moti- 
varon la contratación. En caso de incumplimiento, se 
aplicará el régimen sancionatorio previsto en el literal 
E) del artículo 28 de la presente ley. 


Artículo 42.- Las farmacias registradas y habilita- 
das por el Ministerio de Salud Pública podrán dispen- 
sar medicamentos a los usuarios de los prestadores 
de salud que integren el Sistema Nacional Integrado 
de Salud, en los términos de los contratos que cele- 
bren con los mismos. 


A dichos contratos les será aplicable, en lo que co- 
rresponda, lo dispuesto en el artículo 41 de la pre- 
sente ley. 


Artículo 43.- Los precios de referencia para las 
contrataciones a que refieren los artículos 41 y 42 de 
la presente ley, podrán ser determinados por el Poder 
Ejecutivo. 


Artículo 44.- Es incompatible el ejercicio de la di- 
rección y el gerenciamiento de las entidades inte- 
grantes del Sistema Nacional Integrado de Salud que 
demanden servicios a terceros con la provisión de los 
mismos, salvo cuando se formalicen alianzas estraté- 
gicas entre prestadores o cuando uno de ellos asuma 
el gerenciamiento del otro. En ambos casos se reque- 
rirá autorización de la Junta Nacional de Salud. 


La incompatibilidad incluye a las personas que 
ejerzan la función, sus socios, cónyuges o concubi- 


nos, ascendientes y descendientes hasta el segundo 
grado de consanguinidad. 


Los contratos que se formalicen violando esta dis- 
posición serán nulos a partir del momento en que se 
verifique dicha incompatibilidad. 


CAPÍTULO V 
COBERTURA DE ATENCIÓN MÉDICA 


Artículo 45.- Las entidades públicas y privadas 
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud 
deberán suministrar a su población usuaria los pro- 
gramas integrales de prestaciones que apruebe el 
Ministerio de Salud Pública, con recursos propios o 
contratados con otros prestadores integrales o par- 
ciales públicos o privados. 


Los programas integrales de prestaciones inclui- 
rán: 


A) Actividades de promoción y protección de salud 
dirigidas a las personas. 


B) Diagnóstico precoz y tratamiento adecuado y 
oportuno de los problemas de  sa- 
lud-enfermedad detectados. 


C) Acciones de recuperación, rehabilitación y cui- 
dados paliativos, según corresponda. 


D) Acceso a medicamentos y recursos tecnológi- 
cos suficientes. 


La reglamentación de la presente ley definirá taxa- 
tivamente las prestaciones incluidas, que serán des- 
criptas en términos de sus componentes y contarán 
con indicadores de calidad de los procesos y resulta- 
dos, conforme a los cuales la Junta Nacional de Salud 
auditará la atención brindada a los efectos de autori- 
zar el pago de cuota salud a los prestadores. 


Artículo 46.- Las entidades que integren el Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud deberán ofrecer a su 
población usuaria prestaciones de emergencia médi- 
ca incluidas en los programas integrales que apruebe 
el Ministerio de Salud Pública. La reglamentación de- 
finirá las modalidades y fecha de aplicación de esta 
disposición. 


La afiliación a las entidades prestadoras de los 
referidos servicios de emergencia se realizará, por 
parte de los usuarios amparados por el Seguro Na- 
cional de Salud, entre aquéllas que se encuentren 
habilitadas por el Ministerio de Salud Pública para la 
prestación establecida en el inciso precedente y 
acepten las condiciones correspondientes. 
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El Poder Ejecutivo, con intervención del Ministerio 
de Salud Pública y del Ministerio de Economía y Fi- 
nanzas, oyendo a la Junta Nacional de Salud, fijará el 
importe que las entidades integrantes del Sistema 
Nacional Integrado de Salud abonarán a los prestado- 
res de los servicios de referencia, así como los plazos 
en que el mismo deberá ser vertido. 


Artículo 47.- Las prestaciones no incluidas en los 
programas integrales de observancia obligatoria, que 
ofrezcan a sus usuarios las instituciones que integren 
el Sistema Nacional Integrado de Salud, serán con- 
venidas entre prestadores y usuarios, en régimen de 
libre contratación. Cuando se trate de prestaciones 
sanitarias, el Ministerio de Salud Pública las controla- 
rá en sus aspectos técnicos. 


Artículo 48.- Las prestaciones económicas co- 
rrespondientes a enfermedad, maternidad, accidentes 
de trabajo y otras contingencias relacionadas con la 
salud, continuarán siendo brindadas por los organis- 
mos públicos y las entidades privadas competentes, 
de conformidad con las disposiciones en vigor. Los 
prestadores que integren el Sistema Nacional Inte- 
grado de Salud realizarán, para sus respectivos usua- 
rios, las pericias técnicas que correspondan. 


Los servicios complementarios de asistencia mé- 
dica a que refiere el literal A) del artículo 7% del De- 
creto N* 7/976, de 8 de enero de 1976, que abona el 
Banco de Previsión Social, alcanzan exclusivamente 
a las personas comprendidas en el artículo 8% del De- 
creto-Ley N* 14.407, de 22 de julio de 1975, modifi- 
cado por el artículo 1% de la Ley N* 15.953, de 6 de 
junio de 1988, incluidas en el literal A) del artículo 22 
de la Ley N* 18.131, de 18 de mayo de 2007. 


CAPÍTULO VI 


USUARIOS DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo 49.- Son usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud todas las personas que residan en 
el territorio nacional y se registren en forma espontá- 
nea o a solicitud de la Junta Nacional de Salud, en 
una de las entidades prestadoras de servicios de sa- 
lud que lo integren. La reglamentación de la presente 
ley establecerá los términos y condiciones de dicho 
registro. 


Artículo 50.- La elección de prestador es libre. 
Una vez formalizado el registro ante una de las enti- 
dades integrantes del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, podrá modificarse en los términos que fije la 
reglamentación. 


No se admitirá la doble cobertura de atención mé- 
dica integral a cargo del Sistema, debiendo los usua- 
rios optar por una de las que eventualmente les co- 
rrespondiera. 


Artículo 51.- Los usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud tienen los siguientes derechos 
respecto de los prestadores integrados al mismo: 


A) A recibir información completa y actualizada 
sobre los servicios a que pueden acceder y so- 
bre los requisitos para hacer uso de los mis- 
mos. 


B) A recibir, en igualdad de condiciones, las pres- 
taciones incluidas en los programas integrales 
a que refiere el artículo 45 de la presente ley. 


C) Al respeto a su personalidad, dignidad humana 
e intimidad. 


D) Ala confidencialidad de toda la información re- 
lacionada con su proceso y con su estancia en 
las entidades que presten servicio de salud, sin 
perjuicio del requerimiento fundado de la Junta 
Nacional de Salud, del Ministerio de Salud Pú- 
blica y del Fondo Nacional de Recursos cuando 
se trate de actos médicos financiados por el 
mismo, siempre conservándose la condición de 
confidencialidad respecto a terceras personas. 


E) A conocer los resultados asistenciales y econó- 
mico-financieros de la entidad. 


PF) A recibir información sobre las políticas de sa- 
lud y los programas de atención integral que se 
implementen en el Sistema Nacional Integrado 
de Salud. 


G) Los demás que establezca la reglamentación y 
otras disposiciones aplicables. 


Artículo 52.- Son obligaciones de los usuarios del 
Sistema Nacional Integrado de Salud: 


A) Responsabilizarse del uso adecuado de las 
prestaciones a que tienen derecho. 


B) Dar cumplimiento a las formalidades que se re- 
quieran para acceder a los servicios de salud. 


C) Respetar los estatutos de las entidades presta- 
doras de servicios. 


D) Cumplir con las disposiciones de naturaleza 
sanitaria de observancia general y con las es- 
pecíficas que determinen las entidades presta- 
doras cuando estén utilizando sus servicios. 
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E) Cuidar las instalaciones y colaborar en el 
mantenimiento de la habitabilidad de las mis- 
mas. 


F) Las demás que establezca la reglamentación y 
otras disposiciones aplicables. 


El incumplimiento de las obligaciones antes referi- 
das acarreará las consecuencias previstas en los es- 
tatutos de las entidades prestadoras. 


Artículo 53.- Los usuarios del Sistema Nacional 
Integrado de Salud tendrán el derecho a participar en 
los órganos a que refiere el artículo 12 de la presente 
ley, en los términos que determine su reglamentación. 


Artículo 54.- La Junta Nacional de Salud podrá 
establecer un sistema de recepción de quejas y de- 
nuncias de usuarios del Sistema Nacional Integrado 
de Salud, así como mecanismos de solución de dife- 
rendos entre éstos y los prestadores, sin perjuicio de 
los recursos administrativos y judiciales correspon- 
dientes. 


CAPÍTULO VII 


FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA NACIONAL 
INTEGRADO DE SALUD 


Artículo 55.- Las prestaciones que, conforme a la 
presente ley y su reglamentación, deben brindar obli- 
gatoriamente a los usuarios incorporados al Seguro 
Nacional de Salud los prestadores públicos y privados 
que integren el Sistema Nacional Integrado de Salud, 
darán derecho a éstos al cobro de cuota salud según 
el número de personas inscriptas en sus padrones. 


La cuota salud, cuyo valor será igual para presta- 
dores públicos y privados, será fijada por el Poder 
Ejecutivo, con intervención del Ministerio de Econo- 
mía y Finanzas y del Ministerio de Salud Pública, 
oyendo a la Junta Nacional de Salud. Dicha cuota 
tendrá en cuenta costos diferenciales según grupos 
poblacionales determinados y cumplimiento de metas 
asistenciales. 


Se actualizará con la periodicidad que determinen 
las autoridades competentes, tomando en considera- 
ción costos asociados a sus componentes e incorpo- 
ración de nuevos programas de atención a la salud. 


El ajuste del monto de la cuota salud, la incorpora- 
ción de nuevas prestaciones y la reducción de las ta- 
sas moderadoras, se efectuará teniendo en cuenta la 
existencia de economías derivadas de mejoras en la 
eficiencia del sistema y de la incorporación de nuevos 
usuarios a los padrones de los prestadores. 


Artículo 56.- La Administración de los Servicios 
de Salud del Estado adecuará las prestaciones de 
salud a las exigidas a las restantes entidades inte- 
grantes del Sistema Nacional Integrado de Salud, en 
forma progresiva, no pudiendo exceder este período 
de adecuación el 31 de diciembre de 2009. 


Artículo 57.- Créase el Seguro Nacional de Salud, 
el que será financiado por el Fondo Nacional de Salud 
creado por el artículo 1% de la Ley N* 18.131, de 18 de 
mayo de 2007, con cargo al cual se pagarán las cuo- 
tas salud que correspondan a los prestadores que 
integren el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


El Fondo Nacional de Salud se constituirá en el 
Banco de Previsión Social de conformidad con lo dis- 
puesto por el artículo 1% de la Ley N* 18.131, de 18 de 
mayo de 2007. Ello sin perjuicio de las competencias 
de la Junta Nacional de Salud como administradora 
del Seguro Nacional de Salud y consiguientemente 
titular y destinataria del Fondo que constituye su pa- 
trimonio. 


El Banco de Previsión Social recepcionará los 
aportes a que refieren los artículos siguientes de la 
presente ley y efectivizará el pago de cuota salud a 
los prestadores, de conformidad con las órdenes de 
pago que emita la Junta Nacional de Salud. 


En el ejercicio de los cometidos de administración 
tributaria a que refiere el inciso segundo, el Banco de 
Previsión Social actuará como sujeto activo de las 
contribuciones especiales de seguridad social que 
constituyen los recursos del Fondo conforme lo dis- 
puesto por el artículo 60 de la presente ley. 


En dicha calidad estará plenamente facultado para 
el cumplimiento integral de los procesos y procedi- 
mientos sustanciales implicados en la gestión tributa- 
ria de tales aportes incluyendo recaudación, fiscaliza- 
ción, determinación tributaria, agotamiento de la vía 
administrativa, defensa contencioso anulatoria y ges- 
tión coactiva. 


Artículo 58.- Los prestadores que integren el Sis- 
tema Nacional Integrado de Salud no podrán rechazar 
a ningún usuario amparado por el Seguro Nacional de 
Salud ni limitarle las prestaciones incluidas en los 
programas integrales de salud aprobados por el Mi- 
nisterio de Salud Pública. 


Artículo 59.- Los créditos de la Administración de 
los Servicios de Salud del Estado, creada por Ley 
N9 18.161, de 29 de julio de 2007, con financiación 
1.2 "Recursos con Afectación Especial", se ajustarán 
mensualmente de acuerdo al monto de la recauda- 
ción correspondiente a dicho organismo por concepto 
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de cuota salud, a cuyos efectos el administrador del 
Fondo Nacional de Salud remitirá la información ne- 
cesaria al Ministerio de Economía y Finanzas. 


Simultáneamente se reducirán los créditos corres- 
pondientes a la financiación 1.1 "Rentas Generales", 
en el importe anualizado resultante a la variación 
mensual en el número de usuarios amparados por el 
Seguro Nacional de Salud inscriptos en el padrón de 
la Administración de los Servicios de Salud del Esta- 
do, multiplicado por el costo promedio por usuario de 
dicho organismo. Dicho costo promedio será determi- 
nado por el Ministerio de Economía y Finanzas y el 
Ministerio de Salud Pública. 


El Ministerio de Economía y Finanzas comunicará 
a la Contaduría General de la Nación el monto de las 
modificaciones presupuestales dispuestas en los inci- 
sos precedentes, así como el resultante del artículo 8” 
de la Ley N* 18.131, de 18 de mayo de 2007. 


La Administración de los Servicios de Salud del 
Estado comunicará a la Contaduría General de la Na- 
ción y a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto la 
distribución a nivel de unidad ejecutora, grupo y Ob- 
jeto de gasto y proyecto de inversión, de las modifica- 
ciones presupuestales dispuestas en la presente 
norma, sin la cual no podrá ejecutar los créditos a que 
refiere el presente artículo. 


Artículo 60.- Serán recursos del Fondo Nacional 
de Salud el ciento por ciento de los provenientes de: 


A) Aportes obligatorios de trabajadores y empre- 
sas del sector privado. 


B) Aportes obligatorios de los trabajadores del 
sector público incorporados al Seguro Nacional 
de Salud. 


C) Aportes del Estado y de las personas públicas 
no estatales sobre la masa salarial que abonen 
a sus dependientes incorporados al Seguro 
Nacional de Salud. 


D) Aportes obligatorios de pasivos. 


E) Aportes obligatorios de personas físicas que no 
queden incluidas en los literales anteriores. 


F) El porcentaje previsto en el artículo 22 de la 
presente ley. 


G) Otros que pudieran corresponderle por aplica- 
ción de disposiciones legales o reglamentarias. 


H) Las rentas generadas por sus activos, de 
acuerdo a lo que establezca la reglamentación. 


Autorízase al Poder Ejecutivo en acuerdo con el 
Ministerio de Economía y Finanzas a atender las in- 
suficiencias financieras del Fondo Nacional de Salud 
debidamente justificadas. 


Artículo 61.- El Estado, las personas públicas no 
estatales y las empresas privadas aportarán al Fondo 
Nacional de Salud un 5% (cinco por ciento) del total 
de las retribuciones sujetas a montepío que paguen a 
sus trabajadores amparados por el Seguro Nacional 
de Salud y los complementos de cuota salud que co- 
rrespondan por aplicación del artículo 337 y siguien- 
tes de la Ley N* 16.320, de 1* de noviembre de 1992, 
y sus modificativas, manteniéndose -a los efectos de 
este artículo- las exoneraciones previstas en los lite- 
rales A) y B) del artículo 90 de la Ley N” 18.083, de 
27 de diciembre de 2006. 


Los aportes patronales básicos y complementarios 
a que refiere el inciso anterior se aplicarán respecto 
de todos los colectivos incorporados al Seguro Nacio- 
nal de Salud por la presente ley y por la Ley 
NO 18.131, de 18 de mayo de 2007, en los plazos que 
las mismas establecen. 


Las empresas rurales comprendidas en la Ley 
N9 15.852, de 24 de diciembre de 1986, seguirán 
aportando en base a la superficie explotada en un to- 
do de acuerdo a dicha norma. 


Los patronos y empresas unipersonales rurales 
mantendrán el régimen de aportaciones previsto en 
las Leyes N* 16.320, de 1% de noviembre de 1992, y 
NO 16.883, de 10 de noviembre de 1997. 


Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior, 
los unipersonales rurales optantes por la cobertura de 
salud bonificada de conformidad con la Ley 
N9 16.883, de 10 de noviembre de 1997, aportarán el 
45% (cuarenta y cinco por ciento) de la cuota mutual 
y aquellos que se encuentren en la situación a que 
refiere el artículo 64 de la presente ley, aportarán el 
60% (sesenta por ciento) del valor de la cuota mutual 
determinada de acuerdo a lo previsto por el ar- 
tículo 337 de la Ley N* 16.320, de 1” de noviembre de 
1992. 


Los empresarios unipersonales rurales y los em- 
presarios unipersonales monotributistas mantendrán 
el carácter opcional de su afiliación al Seguro de Sa- 
lud, conforme con las disposiciones legales vigentes 
(Ley N* 16.883, de 10 de noviembre de 1997, y Ley 
NO 18.083, de 27 de diciembre de 2006). 


Los trabajadores públicos y privados aportarán un 
porcentaje de sus retribuciones dentro de las que se 
computarán los aportes ya previstos en el Decre- 
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to-Ley N% 14.407, de 22 de julio de 1975, y en la Ley 
N9 18.131, de 18 de mayo de 2007, de acuerdo al si- 
guiente detalle: 


A) 6% (seis por ciento) si las retribuciones supe- 
ran 2,5 BPC (dos con cinco bases de presta- 
ciones y contribuciones) mensuales y tienen a 
cargo hijos menores de 18 años o mayores de 
esa edad con discapacidad, incluyendo a los 
del cónyuge o del concubino. 


B) 4,5% (cuatro con cinco por ciento) si las retri- 
buciones superan 2,5 BPC (dos con cinco ba- 
ses de prestaciones y contribuciones) men- 
suales y no tienen a cargo hijos menores de 18 
años ni mayores de esa edad con discapaci- 
dad, incluyendo a los del cónyuge o del concu- 
bino. 


C) 3% (tres por ciento) si las retribuciones no su- 
peran 2,5 BPC (dos con cinco bases de presta- 
ciones y contribuciones) mensuales, con inde- 
pendencia de que tengan o no a cargo hijos 
menores de 18 años o mayores de esa edad 
con discapacidad, incluyendo a los del cónyuge 
o del concubino. 


Para el caso de los trabajadores públicos y otros 
dependientes del Estado, incorporados al Seguro Na- 
cional de Salud por aplicación del artículo 2” de la Ley 
N* 18.131, de 18 de mayo de 2007, regirá lo dis- 
puesto por el artículo 4% de la misma ley, debiendo 
aportar un porcentaje adicional de sus retribuciones 
cuando sus ingresos superen 2,5 BPC (dos con cinco 
bases de prestaciones y contribuciones) mensuales, 
de acuerdo al siguiente detalle: 


A) 3% (tres por ciento) si tienen a cargo hijos me- 
nores de 18 años o mayores de esa edad con 
discapacidad, incluyendo los del cónyuge o del 
concubino. 


B) 1,5% (uno con cinco por ciento) si no tienen a 
cargo hijos menores de 18 años ni mayores de 
esa edad con discapacidad, incluyendo los del 
cónyuge o del concubino. 


No se considerará hijo a cargo, a los efectos de 
esta ley, cuando el menor de 18 años o mayor de esa 
edad con discapacidad genere por sí mismo el dere- 
cho a integrarse como trabajador al Seguro Nacional 
de Salud. 


Artículo 62.- Los trabajadores dependientes y no 
dependientes incorporados al Seguro Nacional de 
Salud que se acojan al beneficio de la jubilación, con- 
tinuarán amparados por el mismo y realizando los 
aportes sobre el total de haberes jubilatorios por los 


cuales se jubila, determinados en los artículos 61 y 66 
de la presente ley, según corresponda a la estructura 
de su núcleo familiar. 


El usufructo del derecho previsto en el inciso ante- 
rior será optativo para quienes justifiquen el acceso, 
por otros medios, a cobertura de salud de un nivel si- 
milar a la que brinda el Sistema Nacional Integrado de 
Salud, no quedando exonerados de realizar los apor- 
tes correspondientes. 


Se consideran usuarios del Seguro Nacional de 
Salud creado por la presente ley, los trabajadores que 
cumplen un mínimo de trece jornadas de trabajo en el 
mes o perciben el equivalente a 1,25 veces de la Ba- 
se de Prestaciones y Contribuciones. No obstante lo 
dispuesto precedentemente, los patronos que asu- 
man la financiación patronal complementaria a que 
refiere el artículo 61 de la presente ley, podrán atribuir 
la respectiva condición de usuario del seguro al tra- 
bajador, cualquiera fuera el tiempo de trabajo o su ni- 
vel de ingreso. 


Artículo 63.- Los jubilados que se desempeñaron 
como no dependientes en actividades amparadas por 
el Banco de Previsión Social, cuyo haber jubilatorio 
total no supere la suma de 2,5 BPC (dos con cinco 
bases de prestaciones y contribuciones) mensuales y 
que además integren hogares donde el promedio de 
ingresos por todo concepto, por integrante no supere 
la suma de 2,5 BPC (dos con cinco bases de presta- 
ciones y contribuciones) mensuales podrán optar por 
ingresar en el Seguro Nacional de Salud aportando 
un 3% (tres por ciento) de su pasividad a partir del 12 
de enero de 2008. 


Artículo 64.- Los aportes a que hacen referencia 
los artículos 61, 62, 70 y 71 de la presente ley darán 
derecho a los hijos menores de 18 años o mayores de 
esa edad con discapacidad, incluyendo los del cón- 
yuge o del concubino a cargo de los usuarios ampa- 
rados por el Seguro Nacional de Salud, a recibir aten- 
ción integral en salud a través de los prestadores que 
integren el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


Los asegurados mencionados en el inciso primero 
podrán optar por incluir a sus hijos desde los 18 y 
hasta cumplir los 21 años de edad, amparándolos por 
el Seguro Nacional de Salud, aportando al Fondo Na- 
cional de Salud el valor de la cuota salud y la corres- 
pondiente al Fondo Nacional de Recursos. La regla- 
mentación establecerá las condiciones de pago de 
esta opción. 


Los padres elegirán para ellos el prestador público 
o privado que estimen conveniente, en acuerdo con el 
artículo 50 de la presente ley e independientemente 
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de aquél al que ellos estén incorporados. En caso de 
fallecimiento de los progenitores o de disolución de la 
pareja parental por separación o divorcio, realizará la 
elección de la entidad quien, teniendo la condición de 
trabajador o pasivo amparado por el Seguro Nacional 
de Salud, tenga la guarda. Para los que estén sujetos 
a tutela o curatela, los tutores o curadores que tengan 
la condición de trabajadores o pasivos amparados por 
el Seguro Nacional de Salud elegirán la entidad aten- 
diendo a las necesidades particulares de los mismos. 


El concepto de hijo a cargo y los derechos que la 
presente ley otorga a los concubinos y a sus hijos 
menores de 18 años o mayores de esa edad con dis- 
capacidad se aplicarán en los términos de la regla- 
mentación que dicte el Poder Ejecutivo. 


Artículo 65.- Todas las personas que dejen de 
cumplir las condiciones para ampararse en el Seguro 
Nacional de Salud podrán optar por continuar ins- 
criptos en los padrones de los mismos prestadores, 
pagando directamente por los servicios de atención 
integral de salud que reciban, no pudiendo ser recha- 
zados por ellos. 


Artículo 66.- Los trabajadores públicos y privados 
y las personas amparadas por el Seguro Nacional de 
Salud a que refieren los artículos 62, 70 y 71 de la 
presente ley que tengan cónyuge o concubino a car- 
go, aportarán un 2% (dos por ciento) adicional de sus 
retribuciones para incorporar a los mismos a dicho 
seguro, lo que les dará derecho a recibir atención in- 
tegral en salud a través de los prestadores que inte- 
gren el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


La incorporación de cónyuges y concubinos y el 
inicio del aporte previsto en el inciso precedente se 
realizarán teniendo en cuenta el número de hijos me- 
nores a cargo, de acuerdo al siguiente cronograma: 


Antes del 31 de diciembre de 2010: cónyuge oO 
concubino del aportante con 3 o más hijos menores 
de 18 años a cargo. 


Antes del 31 de diciembre de 2011: cónyuge oO 
concubino del aportante con 2 hijos menores de 18 
años a cargo. 


Antes del 31 de diciembre de 2012: cónyuge oO 
concubino del aportante con 1 hijo menor de 18 años 
a cargo. 


Antes del 31 de diciembre de 2013: cónyuge oO 
concubino del aportante sin hijos menores de 18 años 
a cargo. 


Artículo 67.- Estarán exceptuados de realizar los 
aportes determinados en el artículo 61 de la presente 


ley, las personas a que se refiere el artículo 18 de la 
presente ley, en tanto permanezcan en la misma enti- 
dad. Si tuvieren a cargo hijos menores de 18 años o 
mayores de esa edad con discapacidad, incluyendo 
los del cónyuge o del concubino, aportarán el 3% 
(tres por ciento) de sus retribuciones. De tener cón- 
yuge o concubino a cargo, aportarán 2% (dos por 
ciento) de sus retribuciones, de acuerdo al cronogra- 
ma previsto en el artículo 66 de la presente ley. 


Artículo 68.- Quedarán incorporados al Seguro 
Nacional de Salud a partir del 1% de enero de 2008 
-además de los comprendidos en lo dispuesto en el 
artículo 22 de la Ley N* 18.131, de 18 de mayo de 
2007- los funcionarios del Inciso 12 "Ministerio de 
Salud Pública", del Inciso 16 "Poder Judicial", del In- 
ciso 25 "Administración Nacional de Educación Públi- 
ca", del Inciso 26 "Universidad de la República", del 
Inciso "Administración de los Servicios de Salud del 
Estado", del Poder Legislativo, incluyendo a los le- 
gisladores, y los funcionarios de los organismos pú- 
blicos nacionales, con excepción del Inciso 03 "Mi- 
nisterio de Defensa Nacional" e Inciso 04 "Ministerio 
del Interior", Asimismo, quedarán incorporados a par- 
tir de dicha fecha, los beneficiarios del subsidio tran- 
sitorio por incapacidad parcial establecido en el ar- 
tículo 22 de la Ley N* 16.713, de 3 de setiembre de 
1995. 


Los créditos presupuestales habilitados a la Admi- 
nistración Central y a los organismos del artículo 220 
de la Constitución de la República, para financiar re- 
gímenes propios de cobertura médica a quienes re- 
sulten beneficiarios del Seguro Nacional de Salud por 
aplicación del inciso precedente, financiarán los 
aportes establecidos en la presente ley, de acuerdo a 
lo que determine la reglamentación. 


Los funcionarios públicos y otros dependientes del 
Estado que tengan regímenes propios de cobertura 
médica aprobados por ley o aun por normas que no 
sean leyes, los mantendrán hasta que los mismos se- 
an modificados por las autoridades competentes. 


Lo dispuesto en el inciso anterior no exonera a los 
mismos de aportar al Fondo Nacional de Salud, se- 
gún corresponda por aplicación de las disposiciones 
de la presente ley. 


Artículo 69.- Los trabajadores comprendidos en el 
régimen de Cajas de Auxilio o Seguros Convencio- 
nales que funcionen al amparo del artículo 41 del De- 
creto-Ley N* 14,407, de 22 de julio de 1975, así como 
los afiliados a la Caja Notarial de Seguridad Social a 
que refieren los literales B), C), D) y E) del artículo 43 
de la Ley N* 17.437, de 20 de diciembre de 2001, y 
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los amparados en lo dispuesto por los artículos 337 a 
342 de la Ley N* 13.318, de 28 de diciembre de 1964, 
y sus modificativas (CHASSFOSB), que aseguren a 
sus beneficiarios cobertura integral de salud en un ni- 
vel no inferior al establecido por la presente ley, se in- 
corporarán al Seguro Nacional de Salud no más allá 
del 1% de enero de 2011. Hasta el momento de su in- 
corporación al Seguro Nacional de Salud, dichas enti- 
dades continuarán recibiendo los aportes y rigiéndose 
por las disposiciones legales y reglamentarias que les 
son aplicables. 


Facúltase al Poder Ejecutivo a dar el mismo trata- 
miento a los trabajadores que cuenten con regímenes 
acordados con los empleadores privados mediante 
convenios colectivos o acuerdos similares que hayan 
estado vigentes al menos desde un año antes de la 
promulgación de la presente ley. 


Artículo 70.- Quienes obtengan ingresos origina- 
dos en la prestación de servicios personales fuera de 
la relación de dependencia, realizarán los aportes al 
Fondo Nacional de Salud aplicando la tasa que co- 
rresponda a la diferencia entre el total de los ingresos 
originados en dichos servicios y el porcentaje a que 
refiere el artículo 34 del Título 7 del Texto Ordenado 
1996. 


En caso de que los ingresos a que refiere el inciso 
anterior hayan quedado incluidos en el Impuesto a las 
Rentas de las Actividades Económicas, las referidas 
alícuotas se calcularán sobre la base imponible de di- 
cho tributo. 


Lo dispuesto precedentemente se aplicará de 
acuerdo a lo establecido en los artículos 61 y 66 de la 
presente ley; a los aportes resultantes se le adiciona- 
rán los complementos de cuota salud que correspon- 
dan por aplicación del artículo 338 de la Ley N” 
16.320, de 1” de noviembre de 1992. 


La obligación de aportar, así como la incorpora- 
ción de los respectivos usuarios al Seguro Nacional 
de Salud cuando no fueren beneficiarios del mismo, 
regirá a partir del 1? de enero de 2011 y se realizará 
en la forma que determine la reglamentación. 


Artículo 71.- Sin perjuicio de lo establecido en el 
artículo anterior, a partir de la vigencia de la presente 
ley los propietarios de empresas unipersonales con 
actividades comprendidas en el Decreto-Ley 
N9 14,407, de 22 de julio de 1975, que no tengan más 
de un trabajador subordinado y estén al día con sus 
aportes al sistema de la seguridad social, realizarán 
solamente los aportes personales y patronales al 
Fondo Nacional de Salud, aplicando las tasas esta- 
blecidas en los artículos 61 y 66 de la presente ley, 


sobre un ficto de 6,5 BPC (seis con cinco bases de 
prestaciones y contribuciones). 


Para el caso de los propietarios de empresas uni- 
personales referidos en el inciso anterior, que presten 
solamente servicios personales fuera de la relación 
de dependencia, el régimen establecido en el pre- 
sente artículo regirá hasta el 31 de diciembre de 
2010. A partir del 1” de enero de 2011 pasarán a re- 
girse por lo dispuesto en el artículo anterior. 


Artículo 72.- Facúltase al Poder Ejecutivo a pos- 
tergar las fechas de ingreso establecidas en la pre- 
sente ley, siempre que fuera necesario para asegurar 
la sostenibilidad de las cuentas públicas. El Poder 
Ejecutivo deberá informar de ello al Poder Legislativo 
con una antelación mínima de ciento veinte días pre- 
vios al 1% de enero de cada uno de dichos años. 


Artículo 73.- El Fondo Nacional de Recursos 
mantendrá su autonomía administrativa en los térmi- 
nos de la Ley N* 16.343, de 24 de diciembre de 1992, 
y demás disposiciones aplicables. Los aportes a que 
refieren los literales A), B) y C) del artículo 3” de la 
Ley N* 16.343, de 24 de diciembre de 1992, serán 
sustituidos por una cuota única por cada beneficiario 
del Seguro Nacional de Salud que la Junta Nacional 
de Salud le reembolsará. 


Artículo 74.- Facúltase al Poder Ejecutivo a incluir 
en el régimen de la presente ley a los funcionarios de 
los Gobiernos Departamentales, quienes realizarán 
los aportes previstos en los artículos 61 y 66 de la 
presente ley. 


CAPÍTULO VIII 
DISPOSICIONES TRANSITORIAS 


Artículo 75.- Los beneficiarios del Sistema Nacio- 
nal Integrado de Salud no incluidos en el régimen de 
la presente ley seguirán abonando directamente a sus 
respectivos prestadores por los servicios de salud que 
reciban. 


Artículo 76.- Hasta la instalación de la Junta Na- 
cional de Salud, las funciones que se le atribuyen a la 
misma serán ejercidas por el Ministerio de Salud Pú- 
blica y el Banco de Previsión Social, según corres- 
ponda. 


Facúltase al Poder Ejecutivo a dictar las normas 
reglamentarias necesarias que viabilicen la transición 
hacia el sistema que regirá a partir de la entrada en 
vigencia de la presente ley. 


Artículo 77.- La presente ley regirá a partir del 12 
de enero de 2008". 
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SEÑOR SALSAMENDI.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Tiene la palabra el señor Diputado. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Señor Presidente: deseo 
hacer una brevísima aclaración. Pretendo comportar- 
me siempre del mismo modo y no utilizar determina- 
dos términos. Pero como se me planteó que el térmi- 
no "mamarracho" -que utilicé para un proyecto por- 


que, en mi opinión, tenía graves defectos- no era el 
más adecuado y como esto no me hace ni mejor ni 
peor, no tengo inconveniente en solicitar que se eli- 
mine de la versión taquigráfica dicha expresión. 


SEÑOR PRESIDENTE (Hackenbruch Legnani).- 
Así se hará. 


No habiendo más asuntos, se levanta la sesión. 


(Es la hora 3 y 51 del día 8) 
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